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DOMANDA DI ISCRIZIONE  
“CORSO DI REHABILITATION TAPING” 

 

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

nato/a a …………………..……………………………………………………………………..………………il …………………………………………….……….. 

Residente in Via …………………………………………………………………………………………………….……………………………….n°……………………………………… 

CAP…………………….…… Località ……………………………………………………………..................................................... Prov./Naz…………………………. 

Cell. …………………………………..………… E-mail …………………………………………….…..………. Pec-e-mail …………………………………………………………. 

Ragione sociale……………………………………………………………………….………… Codice SDI ……………………………….. (per fatturazione elettronica) 

P.IVA ……………………………………………………………………….……. Cod. Fisc. ………………………………………………………………………………………………… 

titolo di studio…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

conseguito presso l’istituto……………………………………………………………………………………….in data………………………………………………………………  

Inoltro richiesta d’ iscrizione alla Scuola Superiore di Osteopatia Italiana per il “CORSO DI KINESIOTAPING PER 

OSTEOPATI-2026” 
che si terrà c/o la Scuola Superiore di Osteopatia Italiana, Piazza Bernini, 12 – Torino, per la durata di 14 ore, nelle 

seguenti date 26-27 Giugno 2026 

 

 

COSTO RISERVATO AGLI STUDENTI SSOI: Costo totale del corso: 230,00 + IVA 22%  (€. 280,60) INCLUSO KIT DI FORBICI 

E 4 KINESIOTAPE 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO:  

€. 61,00 (€. 50,00+iva 22%) all’iscrizione –saldo €. 219,60(180,00+iva22%) prima dell’inizio del corso, entro il 25/06/26 
Coordinate Bancarie: S.S.O.I. S.r.l. – Banca Unicredit Banca Ag di Ciriè– IBAN IT73P0200830381000100810261 

Causale: “Cognome, Nome, Iscrizione CORSO DI KINESIOTAPING PER OSTEOPATI-2026” 

 
MODALITÀ DI ISCRIZIONE: 
L’iscrizione dovrà essere effettuata entro e non oltre il 01/06/26 compilando la presente Domanda di iscrizione, 

versando la quota come sopra indicato e inviando il tutto via e-mail alla SSOI SRL all’indirizzo e-mail info@ssoi.it. 

 
CLAUSOLE DI RECESSO O RIMBORSO: 
1)IL corso potrebbe subire variazioni di date o di programma per cause di forza maggiore, non imputabili alla SSOI SRL 

e che SSOI SRL riserva di comunicare tempestivamente riprogrammando date ed eventualmente adeguando il 

programma. 

2)In caso di disdetta per ripensamento, da comunicarsi con lettera raccomandata a/r, entro 10 giorni dall’iscrizione, 
verrà rimborsato l’importo versato. 

3) In caso di comunicazione di disdetta pervenuta dopo il termine di cui sopra o di rinuncia a proseguire il corso, a 

corso avviato,  sarà necessario saldare l’importo totale del corso: in caso di recesso tardivo SSOI SRL avrà infatti diritto 
di esigere il pagamento dell’intero importo del corso, a titolo di penale per il risarcimento del danno – e fatto salvo il 

risarcimento del maggior danno – afferente alle spese tutte già affrontate per l’esecuzione del presente contratto. 
L’importo così dovuto sarà esente IVA ex art. 14 comma 1, n. 1 DPR 633/1972. 
5) In caso di annullamento del corso, SSOI S.r.l.  si impegna a rimborsare l’intero importo versato dal partecipante. 
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Attestato di frequenza: 

Alla conclusione del corso, agli iscritti sarà rilasciato un Attestato di frequenza a riconoscimento del corso svolto. 

 

ALLEGATI: 

- Copia del bonifico effettuato per l’iscrizione. 
 

Inoltro il presente documento, unitamente ai documenti sopra riportati e alla copia del Bonifico effettuato, via e-mail 

all’indirizzo “info@ssoi.it”. 
 

 

 

Cordialmente. 

 

Luogo/Data,…………………    Firma leggibile…………………………………………………………  

Dichiaro altresì di conoscere ed approvare specificatamente le clausole contrattuali di recesso/rimborso e per 

ritardato pagamento sopra descritte, rispettivamente, ai punti n. 2) – n. 3) – n. 4 e al punto n. 6,  ai sensi e per gli 

effetti dell’articolo 1341 – 1342 C.C. 

 

 

Luogo/Data,…………………    Firma leggibile…………………………………………………………  

 

 


