ISCRIZIONE PER IL CORSO DI INSEGNANTE DI YOGA 
NOME 

COGNOME 

INDIRIZZO

CITTADINANZA
CODICE FISCALE
TELEFONO 

E MAIL
DATA DI NASCITA 

LUOGO DI NASCITA 

PROFESSIONE 

STATO DI SALUTE

CERTIFICATO MEDICO IN DATA

PROBLEMI DI SALUTE DI CUI DOVREMMO ESSERE A CONOSCENZA 

LIBRI RIGUARDANTI YOGA CHE HAI LETTO

COSA TI ASPETTI DALLA PROFESSIONE DI INSEGNANTE DI YOGA?
