
Nome ........................................... Cognome..............................................

Mail ............................................................................................................

Codice Fiscale ............................................................................................

Professione..................................................................................................

Recapito telefonico ..................................................................................... 

Residente a .................................................... Prov........... Cap...................

in via ........................................................................................... n°.......... 

 La sottoscrizione di questo modulo implica il consenso al trattamento dei dati secondo la normativa sulla 
Privacy ai sensi del GDPR 679/16 disponibile sul sito dell’Associazione alla pagina https://www.centrostudi.net/it/
privacy, all’iscrizione alla newsletter del CSB e all’iscrizione al sito csbstore.com.
Autorizzo inoltre il CSB ad utilizzare e diffondere, per la promozione delle proprie attività associative, fotografie e 
registrazioni audio-video che mi dovessero riguardare, per le quali non mi spetterà alcun compenso ne diritto.

 Data .............................................                  Firma ................................................................................

Per  r imanere  in  con ta t t o  con  no i
SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO

Corsi in scienze dello yoga e risorse 
umane (yoga, Ayurveda, Psicologia e Spiritual-
ità, Filosofia e Arte)

Formazione insegnanti yoga

Corsi di counseling relazionale e
assistente spirituale

Qual i  s ono  i  campi  d i  tu o  i n ter e s s e?

Corsi di cucina vegetariana e vegana

Viaggi dell’anima

Corso di Sanscrito


