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LEGGERE ATTENTAMENTE:
COSA CONTENGONO QUESTI MODULI 

Tutti gli elementi contenuti in queste pagine sono necessari per
diventare Socio dell’Associazione EFOA 

	 Gli elementi che inviamo sono i seguenti:

•	 la domanda di ammissione a Socio EFOA International;

Corsi EFOA International 

Nell’ambito delle attività di formazione, l’associazione
EFOA International  propone esclusivamente i Corsi di:
•  MASSAGGIO AYURVEDICO

•  SHIATSU 



COME ASSOCIARSI
e partecipare ai corsi promossi dall’associazione

• 1ª fase: diventa Socio dell’EFOA International
Compila il modulo di richiesta di ammissione a Socio ed invialo alla segreteria dell’EFOA In-

ternational, via email  (segreteria@efoa.it), contestualmente effettua il versamento di € 30,00 indicando 
nel versamento: “quota associativa EFOA International per il 2016/17 di nome e cognome” - (per 
i dati del versamento vedi sotto).

• Versamento quota di iscrizione
Contestualmente alla richiesta ed all’invio Richiesta di Iscrizione al Corso
   1)  recandoti personalmente presso la segreteria della sede centrale (o presso una sede 

locale, contattando preventivamente i responsabili);
2) 	 tramite Bonifico Bancario intestato a:
		  “EFOA International”
			   UniCredit Banca – AG. ROMA V.LE LIBIA - piazza Gimma 14
			   IBAN: IT 87 B 02008 05219 000010745190
2) 	 tramite Vaglia Postale intestato a:
		  “EFOA International - viale Eritrea 91- 00191 Roma”

Nella causale (del bonifico o del vaglia) devi specificare:
		  “quota associativa EFOA International per il 2016/17 di nome e cognome”

 

Successivamente alla richiesta di Ammissione socio:

Almeno tre giorni dopo aver inviato alla segreteria tutti i documenti richiesti riceverai oppure 
richiedici il modulo per la richiesta di iscrizione ai Corsi.



Domanda di Ammissione a Socio
spett.le EFOA International
via Roccaporena 51/65
00191 Roma

								            _______________, lì ________________

Il sottoscritto/a _____________________________________________________ 
nato a _______________________  il _____________ 
e residente in via ________________________ n° ____ cap _______ città __________________________
tel ________________   cellulare ________________  email _______________________________________
professione _________________________________
essendo in possesso dei requisiti, fa domanda per essere ammesso a Socio.
. 
	 Dichiara di conoscere lo Statuto, di accettarlo integralmente e s’impegna a fare quanto nella 
sua possibilità per il raggiungimento degli scopi sociali. 
	 	 	 	 	 	 	    firma  ________________________________

	 --------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ricevuta l’informativa sul trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 23 della legge 196/03, 
consento al loro trattamento nella misura necessaria relativa alla mia partecipazione ai corsi indicati, 
e nei limiti indicati dalla menzionata informativa

	 	 	 	 	 	 	    firma  ________________________________

Inviare presso la segreteria dell’EFOA International tramite:
	 -  email: segreteria@efoa.it 
	 -  fax:  (06) 94538429
	 -  o anche per posta: EFOA International - Viale Eritrea 91, 00199 Roma

 EFOA International
Sede Legale: Via Roccaporena, 51/65 - 00191 - Roma

Sede Operativa: Viale Eritrea 91 - 00199 - Roma


