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Scuola Italiana di agopuntura 
Sede di Desenzanoi-Roma-Matera 

Direttore didattico dr. Dante De Berardinis 

 

DATI PERSONALI 

 

Il\lasottoscritto/a_____________________________________________________ 

Nato/a___________________________________ Prov.___             il____________  

Residente a ____________________________________________Prov. _______ 

Via________________________________________________________________ 

C.F._____________________________________ 

 e-mail_________________________________________________  

P.IVA______________________Professione_______________________________ 

Tel.__________________ 

 

CHIEDE di essere iscritto/a al/ai seguenti corsi (mettere una spunta sul/i prescelto/i): 
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1. Corso di agopuntura (Riservato ai laureati in medicina e chirurgia o 

odontoiatri): D 

• Desenzano____ 

• Roma________ 

• Matera_______ 

 

2. Corso per Operatori manuali di medicina cinese (Riservato ai non medici) 

• Desenzano_____ 

• Roma_________ 

• Matera________ 

 

 

AUTODICHIARAZIONE E CONSEGNA DOCUMENTI 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________ 

Nato/a____________________________________________Prov.___il__________ 

 

DICHIARA AI SENSI DEL D.P.R. N° 445 del 28/12/2000 

 

di essere in possesso del Diploma di  

• Maturità________________________________________________________ 

conseguito presso______________________________ 

città__________________prov.____ 

nell’anno scolastico_____________  

Oppure 

• Di essere iscritto all’ordine dei medici e odontoiatri di ________________ 

Al n°______________ 

Oppure 

• di aver frequentato altre scuole di agopuntura di cui allega un certificato di 

diploma  
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in_______________________________________________________ 

conseguito presso ___________________________ nell’anno ______________ 

 

Oppure 

Di aver frequentato un anno o due anni presso altre scuole e di aver superato l’esame 

di fine anno: 

• Scuola frequentata e anno superato________________________________ 

di cui allega certificato. 

Per cui chiede di essere ammesso all’anno successivo. 

 

Dichiara inoltre di non avere procedimenti penali in corso. 

Documenti allegati: 

• Fotocopia diploma di maturità o laurea / altro 

_____________________________________________ 

• Fotocopia di un documento d’identità (carta d’identità o passaporto). 

• Fotocopia codice fiscale 

• Altro ______________________ 

Il candidato/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del c.p. 

e delle leggi speciali in materia. 

Per Accettazione, Il/La Candidato/a 

 

(Firma leggibile)___________________________________________ 
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OBBLIGO DI NON DIVULGAZIONE 

Tutti gli studenti si devono impegnare a non divulgare né ora né in futuro il materiale 

didattico raccolto durante la frequenza dell’anno di formazione ai quali si sono 

iscritti. 

Sarà consentito solo un uso strettamente personale. Chiunque dovesse contravvenire a 

quanto sopra, verrà perseguito in base alle normative di legge vigenti dello Stato 

Italiano che l’Istituto riterrà più opportuno adottare. 

 

IMPEGNO PERSONALE 

Io sottoscritto: 

Nome_______________________________________________________________ 

 

Cognome_____________________________________________________________ 

 

Nato a_______________________prov.___________il ______________________ 

 

Mi impegno a rispettare quanto sopra riportato. 

Per Accettazione, Il/La Candidato/a 

(Firma leggibile)______________________________________ 

 

 

REGOLAMENTO INTERNO 

1) La frequenza è obbligatoria anche online solo con telecamera accesa che punti 

il volto.  

• I pagamenti della retta danno diritto al rilascio del certificato di frequenza, non 

al Diploma.  

• Bisogna rispettare le scadenze delle rate della retta altrimenti non si può 

continuare a frequentare. 

• I relativi diplomi di agopuntore o attastato di operatore manuale della medicina 

cinese verranno rilasciati solo ad espletamento degli esami con giudizio insindacabile 

della commissione esaminante. 
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2) La frequenza alle lezioni residenziali e degli esami finali, è obbligatoria.  

3) Saranno automaticamente esclusi dagli esami per l’ottenimento del Diploma 

coloro i quali non presenzino, senza giustificato motivo, dall’inizio alla fine 

all’attività residenziale. 

4) Dopo aver frequentato la seconda lezione, lo studente che non dovesse 

proseguire il corso, è comunque tenuto a versarne l’intero importo. 

5) È concesso un monte ore del 25% di assenze sul totale delle ore di lezione 

previste (sia frontali che on-line) per essere ammessi alle valutazioni finali annuali. I 

corsi pratici vanno necessariamente frequentati in presenza. 

6) Il/La candidato/a non sarà ammesso/a agli esami se non sarà in regola con 

l’espletamento degli oneri amministrativi entro i termini stabiliti. 

7) Il candidato/a che per motivi di salute non si presenterà agli esami, se non 

giustificherà per iscritto e/o via email il motivo comprovato della mancata presenza, 

non sarà ammesso/a al successivo recupero. 

8)Le lezioni si tengono nei giorni previsti dal calendario della scuola: 

• Venerdì esercitazioni quando ci sono le lezioni in presenza dalle 15.00 ore     

19.00 

• Sabato dalle ore 9 alle ore 18 con pausa pranzo 

• Domenica dalle ore 9 alle ore 13 

9) Il corso comprende attività di tipo teorico-pratico, si consiglia pertanto un 

abbigliamento comodo. Non è consentito l’uso di cellulari durante le lezioni se non in 

caso di necessità. 

10) Il materiale didattico e le dispense sono comprese nel costo totale della retta. Per 

non pagare l’IVA e il materiale didattico viene richiesto l’iscrizione all’associazione 

che va per anno solare. La quota associativa è di 150 euro l’anno.    

Per Accettazione, Il/La Candidato/a 

 

(Firma leggibile)___________________________________________________ 


