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Il gioco dei corpi prende forma nella relazione con il mondo:  
un’opportunità per riappropriarsi delle proprie potenzialità creative 

	

Workshop di Danzamovimentoterapia con  

e 
 
 
 
L’iniziativa, aperta a tutti, si terrà con un gruppo compreso tra 12 e 24 partecipanti, presso la scuola 
di danza Pirouette, via Savonarola 6, sabato 7 dalle ore 9 alle 17 e domenica 8 dalle ore 9 alle 13 

Sarà rilasciato attestato di partecipazione. Il workshop costituisce credito formativo  
per gli allievi della Scuola di Musicoterapia Isoinsieme e della Scuola di Dmt-ER® 

 
 
 

Vincenzo Bellia (Catania), Danzamovimentoterapeuta certificato FAC, è Direttore della Scuola di formazione in Dmt-ER® 
Barbara Dragoni (Roma), Danzamovimentoterapeuta certificata FAC, è Coordinatrice Didattica della Scuola di formazione in Dmt-ER® 

 
La Danzamovimentoterapia è un profilo delle Arti Terapie, professioni a Norma UNI 11592:2015, ai sensi della legge n.4 del 14.01.2013 
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INFORMAZIONI E ISCRIZIONI: 
Cooperativa Sociale Isoinsieme, via Piazzi 41, Torino 

Tel.  011 5682285 – e-mail : segreteria@isoinsieme.it 

Importi comprensivi di Iva al 5% per emissione fattura  
Iscrizione valida solo a ricevimento del saldo 

Iscritti entro 24/10/20 Iscritti dopo 24/10/20 

Contributo di partecipazione € 136,50  € 157,50 

Allievi Coop. Isoinsieme e Scuola Dmt-ER® € 105,00 € 126,00 

Iscrizione mediante bonifico bancario intestato a Cooperativa Sociale Isoinsieme 
Cassa di Risparmio di BRA - IBAN: IT43F0609501001000000181722   

REGOLAMENTO PER LA PARTECIPAZIONE AL WORKSHOP 

1. Il corso ha la durata di UNA GIORNATA E MEZZA a tempo pieno, non sono ammesse partecipazioni parziali.  
2. In caso di ANNULLAMENTO DEL CORSO da parte della COOPERATIVA ISOINSIEME, per il mancato raggiungimento 

del numero minimo di partecipanti o per altri gravi motivi, le quote versate verranno INTERAMENTE RIMBORSATE 
oppure versate per un altro corso successivo disponibile, a insindacabile giudizio dell’organizzazione. 

3. In caso di RINUNCIA da parte del corsista, SOLO SE COMUNICATO ENTRO UN MESE DALLA DATA DEL CORSO, la 
quota di iscrizione può essere rimborsata o versata su un altro corso disponibile previo accordo e a insindacabile 
giudizio dell’organizzazione. Verrà comunque trattenuto il 15% quale rimborso gestione pratica ed organizzazione. 

4. Il saldo della quota deve essere effettuato secondo le scadenze indicate nel foglio informativo, in mancanza 
l’organizzazione ha la facoltà di ritenere nulla l’iscrizione. 

5. L’organizzazione si riserva di cambiare la sede del corso e/o, in mancanza del numero utile, di annullare o modificare 
le date di effettuazione, comunicandolo per iscritto in tempo utile. 

SCHEDA DI ADESIONE Seminario 7-8 novembre 2020 
 

 
Cognome ….…………………………………………………………………………..….…… Nome …………………………….…...………………………………………………… 
 
Indirizzo casa ……………………..………..……..………………………………………………………….. Cap. ………..…… Città. …….………..…….……………………… 
 
Tel. Fax ……………………………………………………………………..  e-mail…….……………………………………………………….………………………………………….. 
 
Cellulare ………………………………………………………………….. Cod.Fisc. .……..……………………………………………………………………………………………... 
 
Professione: Qualifica ………………..……………………………………………….…………….. Specializzazione ………………………………………………………… 
 
Dati fiscali per emissione fattura (obbligatoria): (CF e PI) ……………………….……..………………………………………………………………………………… 
 
Ev. intestazione (se diversa da iscritto o ditta o società /indirizzo) .…….…………………………………………………………………………………………… 
 

Informativa trattamento 
SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE ISOINSIEME A R.L., in qualità di titolare del trattamento dei dati personali ai sensi degli artt.13 e 14 del Regolamento 
UE 679/2016 - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (“RGPD”), in ottemperanza agli obblighi dettati dal legislatore a tutela della privacy, 
con la presente desidera informarLa in via preventiva, tanto dell'uso dei suoi dati personali, quanto dei suoi diritti, pregandola di prendere visione 
dell’apposito modulo sul sito https://www.isoinsieme.it/privacy/ 

 

Quali motivazioni ti spingono a seguire il Seminario (facoltativo) ……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Da inviare via fax o e-mail a Coop Isoinsieme Scuola di Musicoterapia - Centro Musicoterapia Benenzon Italia® 
                        Via Piazzi 41, Torino - Tel. 011.5682285 – e-mail: segreteria@isoinsieme.it  


