
Associazione Culturale 
Sei Altrove – Terra di Mezzo

SESSIONI DI GRUPPO DI
COSTELLAZIONI ESSENZIALI

MODULO DI ISCRIZIONE

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell'Art.13 del Decreto legislativo 30
giugno 2003, n.196 "Codice in materia di protezione dei dati personali".

Nome: _____________________________________________

Cognome: __________________________________________

Luogo e data di nascita: _______________________________

Professione: ________________________________________ 

Residenza:  Via ________________________________________________________

Cap: ________  Comune _________________________   Provincia: _______

Telefono: _______________________________

Codice Fiscale (obbligatorio): _____________________________________________

Indirizzo di posta elettronica (obbligatorio): _________________________________

Hai già partecipato in passato a costellazioni familiari, spirituali, essenziali o a sessioni di lavoro simili, 
oppure a corsi di crescita personale?
Se sì, quali?
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Qual è la motivazione principale che ti ha spinto a partecipare a questo Lavoro? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________



INFORMAZIONI

 La Sessione di gruppo di Costellazioni Essenziali si terrà Sabato 19 Settembre con orario 9.30 – 13.00,
14.30 – 18.30

 L'evento si terrà presso la nostra sede, in via della Busa, 12 a Luvigliano di Torreglia (Pd). 
 Si suggerisce di tenere spenti i cellulari durante tutta l'incontro per evitare di interferire con il Lavoro

altrui
 La quota di partecipazione è di 80 euro (+ eventuali 20 euro di iscrizione all'Associazione) e dovrà

essere versata all’inizio del seminario. Per nessuna ragione potrà essere restituita.
 Il partecipante solleva l’istruttore e l’organizzazione tramite la firma del consenso informato da ogni

responsabilità  derivante  dal  proprio  comportamento  e  da  quello  di  altri  partecipanti.  Durante  il
seminario ognuno è responsabile di se stesso e la partecipazione avviene per propria responsabilità e
libera decisione. 

 Essendo questa sessione di lavoro una pratica di autoperfezionamento ed evoluzione individuali e
non  una  terapia  medica  o  psicologica,  non  possono  parteciparvi  persone  affette  da  malattie
cardiache, epilessia o disturbi mentali e psicosi. Si sollevano da ogni responsabilità gli organizzatori
anche nel caso derivante dal manifestarsi di eventuali disturbi causati dalla presenza delle stesse in
forma latente.

 Conduttore  del  corso  è  Hermes,  Operatore  Olistico  Trainer  riconosciuto  dalla  Società  Italiana
Armonizzatori  Familiari  (SIAF),  ai  sensi  della  Legge  n.4  del  2013  (codice  di  iscrizione  a  socio
VE1627TOP), e Direttore della Scuola Olistica AccadeMagia, con anni di esperienza fattiva sul Campo
come facilitatore e maieuta nelle Costellazioni Essenziali e Spirituali, e come guida del Centro Altrove.

Confermo  di  aver  preso  visione  e  di  concordare  con  tutte  le  indicazioni  riportate  nel  volantino  di
presentazione  e/o  nel  presente  modulo di  iscrizione  e  dichiaro  di  volermi  iscrivere  e  partecipare  alla
Sessione di gruppo di Costellazioni Essenziali. 

DATA: ________________________      

FIRMA: ________________________

Il presente modulo vale come conferma di iscrizione alla sessione di lavoro
 e dovrà essere inviato via mail (info@seialtrove.it) o consegnato direttamente

in sede dopo aver prenotato la partecipazione.
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