
Scheda d’iscrizione ai Corsi di Formazione 
alle tecniche di Massaggio Dea di Diego Zago 
per Allieve/i di Istituti Formativi convenzionati 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

 

 

Compilare in modo chiaro e leggibile ogni campo e spillare i quadratini  O  delle opzioni interessate 
  

 

 
Città sede del Corso Formativo: ____________________________________  –  Data di inizio: |____|____|________ 

 
Istituto Formativo Convenzionato: ____________________________________________________________________ 

 
                           

 

Richiesta d’iscrizione al Corso di Formazione al Massaggio Dea: 
 

O Drenante Modellante Base    O Avanzato e per la Gravidanza    O Dea+    O Dea+ Kalè 

O Dea+ e Dea+ Kalè Drenanti Intensivi  O Olopercettivo  O Gestalt Stone  O Drainergy 

O Massaggio Estetico Drenante Modellante    O Scienza e Razionalità del Massaggio Estetico 
  

 
 

Cognome e Nome:_____________________________________Nata/o il: ____________ a: ____________________ 
 

Via/Piazza: _________________________________________ Città: _______________________________________  
 

Provincia: _________ E-mail:___________________________________ Tel.:________________________________  
 

 

 

 
 

Addendum Facoltativo: Titoli di studio, esperienze massoterapiche e altre informazioni rilevanti per il Docente: 
 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Consenso informato al trattamento dei dati personali e accettazione delle norme di 

tutela e sfruttamento commerciale del Marchio Registrato “Massaggio Dea”: 
 

Io sottoscritta/o, letta l’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento (EU) 2016/679 del Parlamento Europeo e del 
Consiglio del 27 Aprile 2016 (GDPR), conferisco il consenso al trattamento dei miei dati personali nei limiti della 

succitata legge. Rimane fermo che tale consenso è condizionato al rispetto della vigente normativa. 
 
Io sottoscritta/o attesto d’essere consapevolmente informata/o che i Corsi di Formazione ai quali richiedo 
l’iscrizione con il presente atto non sono per insegnanti, e che mi sono inderogabilmente vietati sia 
l’insegnamento, sia la diffusione, anche parziali, in qualsiasi modo e con qualsiasi mezzo, degli 
insegnamenti pratici che riceverò in questi Corsi di Formazione.. Attesto inoltre d’essere consapevolmente 

informata/o, e di accettare, che mi sono inderogabilmente vietati, in qualsiasi modo e con qualsiasi mezzo: 1) la 
diffusione del materiale di studio Dea; 2) la creazione, diffusione o condivisione di registrazioni video, anche 

parziali, dei Massaggi Dea; 3) l’applicazione delle tecniche di Massaggio Dea in contesti pubblici o dimostrativi; 4) 
l’utilizzo del nome e della descrizione dei Massaggi Dea in abbinamento a tecniche differenti; 5) l’utilizzo o la 
modifica arbitraria del metodo appreso, o di sue parti, nella composizione di tecniche diverse dall’originale o con 
nome diverso dall’originale; 6) la diffusione o condivisione di definizioni, descrizioni e attribuzioni di efficacia dei 
Massaggi Dea diverse da quelle riportate nel sito ufficiale (attualmente all’indirizzo www.massaggiodea.com); 7) 

l’utilizzo del nome dei Massaggi Dea o del Docente in contesti offensivi, denigratori, immorali o eticamente scorretti 
nei confronti di altre tecniche o di altri Docenti. 
 
 

Luogo ____________________  Data |____|____|________| Firma leggibile ______________________________ 

http://www.massaggiodea.com/

