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TARIFFARIO 2024

CAUSALE SCADENZA

Quota fissa

Iscrizione + 1 Training Workshop di 32 ore + 20 ore supervisione di gruppo + 2 supervisioni
individuali + seminario di apertura + seminario interdisciplinare + assicurazione + servizi

Prima rata 31 gennaio 350

Seconda rata 31 marzo 350
Quota fissa per allievi fuori corso (unica rata: iscrizione + esami + assicurazione + servizi) 31 gennaio 150
Mora per ritardo nei pagamenti della quota fissa 50

Quota variabile Tutte le attivita del piano di studi individuale non comprese nella quota fissa

Training: workshop intensivi di 32 ore 20 siom o 280
. . . glorni prima
Training: weekend di 14 ore (ams/ applicativi 130
Laboratori di 4 ore (mezza giornata) 8 giorni prima 30
Laboratori di 8 ore (una giornata) 8 giorni prima 50

8 giorni prima

Laboratori di 12 ore wn giorno e mezzo) . 70

8 giorni prima
Laboratori di 16 ore (due giornate) 20 giorni prima 90
Laboratori di 2 ore (settimanali, in piccolo gruppo) Secondo brochure Max 25
Supervisione di gruppo 8 giorni prima 10/ora
Supervisione individuale (online / in studio) 20/30
Sessioni straordinarie esami 20 giori prima 100

Tutti gli importi sono comprensivi di Iva al 5%.

Le suddette tariffe sono riservate ad allieve/i della Scuola e soci dell’APS Danzare le Origini, esclusivamente
per pagamenti effettuati entro le scadenze, trascorse le quali si applicano a tutti le tariffe per esterni.

Le quote di partecipazione ad altre attivita sono indicate sulle rispettive brochure.

Rinunce non concordate comportano il versamento: a) del 25% della quota se comunicate con almeno venti
giorni di anticipo, b) del 50% se comunicate con meno di venti giorni di anticipo, c) dell’intera quota se non
comunicate prima dell’inizio dell’attivita

Le quote devono essere versate a mezzo bonifico bancario intestato a
Danzare le Origini societs Cooperativa sociale - IBAN 1T46X0569603210000006643X38

specificando cognome e nome dell’allievo/a e la causale del versamento

Se richiesto, copia della ricevuta del bonifico va inviata via e-mail a segreteria@danzaterapia-esprel.it
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