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Corso Professionale: Operatore in Kinesiologia 

DATI ANAGRAFICI DELL'ISCRITTO 

(Compilare in stampatello) 

Cognome: __________________________________________________________________ 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Luogo e Data di Nascita: ______________________________________________________ 

Codice  Fiscale: _____________________________________________________________ 

Indirizzo di Residenza: ________________________________________________________ 

Città: __________________________________________ CAP: _________ Prov: ________ 

Telefono / WhatsApp: _________________________________________________________ 

Email: ______________________________________________________________________ 
 

DETTAGLI DEL CORSO E QUOTE 

Qualifica: Operatore in Kinesiologia (Percorso 100 Ore) 

Normativa: Ai sensi della Legge 4/2013 (Professioni non organizzate) 

Sede: Via Franz Fischietti, 15 – 90143 Palermo 
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Quota Totale di Partecipazione: € 1.200,00 (Esente IVA ex art. 10 DPR 633/72) 

Acconto (Prenotazione): € 200,00 da versare entro il 04/04/2026. 

Saldo: € 1.000,00 da versare tassativamente prima dell'inizio del corso. 

COORDINATE BANCARIE PER IL BONIFICO: 

Intestatario: CENTRO ITALIANO FORMAZIONE EUROPEA 

IBAN: IT 75 Y 01030 04600 0000063456300 

Causale: Iscrizione Corso Kinesiologia 2026 – [Nome e Cognome Iscritto] 

3. DICHIARAZIONI E PRIVACY 

Il sottoscritto, con l'invio della presente scheda e del relativo acconto, richiede l'iscrizione al 

corso professionale erogato da UniCife. Dichiara di essere a conoscenza che il titolo rilasciato 

certifica competenze per l'esercizio della libera professione nel settore del benessere olistico 

(Codice ATECO 96.09.09) e non abilita a professioni di carattere sanitario. 

Trattamento Dati (GDPR): Autorizzo il CIFE al trattamento dei miei dati personali per le finalità 

connesse alla gestione del corso e alle comunicazioni istituzionali di UniCife. 

Data: ____ / ____ / 2026 

 

Firma dell'Iscritto: _______________________________________ 
 


