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The Seed of Life Workshop - Level 1 
Miri Piri – Loc. Pigazzano – Via Sborzani – Travo (Piacenza) – ITALY  

September 18-24, 2010 

 

Modulo di Iscrizione e Pagamento 

Ti invitiamo a compilare questo modulo di iscrizione e pagamento a Rodolfo Citro (troverai tutti i 
dettagli alla fine di questo documento). Puoi stampare questo modulo e compilarlo a mano o fare 
copia e incolla in un documento di un elaboratore testi e compilarlo elettronicamente.  

Il tuo modulo di iscrizione e pagamento deve essere fatto pervenire al nostro ufficio entro il 30 
Luglio 2010, per poter godere dello sconto previsto, o entro il 3 Settembre per tutte le altre 
registrazioni. Se utilizzerai il servizio postale ti suggeriamo di spedirlo con opzione di priorità in 
Italia o per corriere espresso (tipo FedEx o UPS) se lo spedisci dall’estero, per essere sicuro che il 
plico giunga in tempo. Gli spazi per questo seminario sono limitati e vengono assegnati in ordine 
di data di iscrizione. I posti possono essere riservati solo a fronte dell’intero pagamento del 
corso.  

 

SEZIONE 1 – INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome, Cognome: ______________________________________________ Paese: ______________ 

Indirizzo: ___________________________________________________________________ 

Città, Province & Codice Postale: ________________________________________________ 

Telefono : ___________________________________ Fax: ___________________________________ 
Se vivi fuori dal territorio italiano per favore indica anche il prefisso internazionale del tuo paese e il prefisso di zona. 

Email: _______________________________________________________________________________ 

 

SEZIONE 2 – LA TUA CONNESSIONE CON IL FLOWER OF LIFE INSTITUTE  
(Se sei un facilitatore del Fiore della Vita, puoi tralasciare questa sezione) 

Per poter accedere a questo Workshop del Seme della Vita, devi aver frequentato prima del 1° 
Settembre 2010 il corso di Base del Fiore della Vita con un facilitatore da noi certificato.  

Quando hai partecipato al Workshop del Fiore della Vita? ____________________________________ 

Dove hai frequentato il  Workshop del Fiore della Vita? ______________________________________ 

Chi è stato il tuo facilitatore? ______________________________________________________ 

Nota bene: Anche se il Seme della Vita è un requisito essenziale per accedere al corso di formazione 
per facilitatore del Flower of Life, non è prevista al momento nessuna programmazione di questo tipo 
di training formativo. 
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SEZIONE 3 – DETTAGLI PER IL PAGAMENTO  

 PAGAMENTI CON ASSEGNO  
 
Accettiamo pagamenti con assegno, bonifico bancario o con ricarica Postepay.  
I pagamenti devono essere intestati a Rodolfo Citro. Il prezzo scontato per le iscrizioni entro il 30 
Luglio 2010 è di € 1555.00 EURO. Affinché la tua prenotazione sia considerata valida il pagamento o 
la ricevuta di bonifico dev’essere inviata assieme al modulo di iscrizione. Si accettano esclusivamente 
pagamenti in Euro. Se pagate con assegno questo dev’essere tratto su una banca italiana o europea. Se 
spedite l’assegno per posta in una data vicina a quella di scadenza del termine di iscrizione del 30 
luglio, vi suggeriamo di utilizzare un servizio di corriere espresso tipo SDA, UPS o Fed Ex per essere 
sicuri che il plico arrivi entro la data di scadenza. Non ci riteniamo responsabili per iscrizioni giunte in 
ritardo rispetto alla data di scadenza. Se le iscrizioni non pervengono in tempo potresti perdere il 
diritto all’iscrizione.  
Nota Importante: per le iscrizioni fatte pervenire dopo il 30 Luglio 2010, sarà dovuto l’intero 
importo di €1632.00 EURO. Se spedite l’assegno per posta in una data vicina a quella della scadenza 
del 3 settembre, vi suggeriamo di utilizzare un servizio di corriere espresso tipo SDA, UPS o Fed Ex per 
essere sicuri che il plico arrivi entro la data di scadenza. Non ci riteniamo responsabili per iscrizioni 
giunte in ritardo rispetto alla data di scadenza. Se le iscrizioni non pervengono in tempo potresti 
perdere il diritto all’iscrizione. 

BONIFICO BANCARIO  
Accettiamo pagamenti a mezzo bonifico bancario da intestare a  
Rodolfo Citro   
c/o Banca Mediolanum  - Conto # 434216  
IBAN IT69K0306234210000000434216.  
L’importo è di €1555.00 EURO per le iscrizioni effettuate entro il 30 Luglio 2010. Per le iscrizioni dopo 
il 30 luglio 2010 l’intero importo di €1632.00 EURO, sarà dovuto.  Ti ricordiamo il termine ultimo per 
le iscrizioni scade il 3 settembre 2010. 
 

PAGAMENTO SU CONTO POSTEPAY                                                                     .                                                                                                                            
Accettiamo anche pagamenti su un conto POSTEPAY intestato a: Rodolfo Citro Conto 
Nr.4030350454283222. L’importo è di €1555.00 EURO per le iscrizioni effettuate entro il 30 Luglio 
2010. Per le iscrizioni dopo il 30 luglio 2010 l’intero importo di €1632.00 EURO, sarà dovuto.  Ti 
ricordiamo il termine ultimo per le iscrizioni scade il 3 settembre 2010. 
 

CANCELLAZIONI/RIMBORSI  
Per cancellazioni pervenuteci entro il 1° Settembre 2010, vi sarà rimborsata l’intera somma ad 
esclusione di € 100 Euro per spese amministrative. Per disdette dopo la data del 1 Settembre 2010 
nessun rimborso è dovuto. Potete trasferire questo importo a favore di un’altra persona che vorrà 
frequentare il seminario e partecipare al vostro posto. Contattaci In caso di emergenza per valutare 
eventuali altre soluzioni di rimborso. 
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SEZIONE 4 - INFORMAZIONI PERSONALI  

Per poter venire incontro alle tue esigenze in modo più efficiente durante il Seed of Life Workshop, ti 
invitiamo a fornirci le seguenti informazioni. Grazie per la cortese collaborazione! 

1) Hai un soprannome? Come vuoi essere chiamato? __________________________________ 
 
2) Sesso (talvolta il nome non rivela il genere!): Maschio: _____ Femmina: _____ 

3) Stranieri: Il tuo numero di Passaporto e il tuo Paese di origine: _______________________________ 

4) Informazioni per contatti in caso di emergenza. Chi dovremo contattare in caso di emergenza? 

Nome: _______________________________________grado di relazione/parentela: ______________ 

Città & Paese di Residenza: _____________________________________________________________ 
 
Informazioni di contatto. (per favore indica i prefissi internazionali e di zona):  
 
_____________________________________________________________________________________ 

5) Prepareremo un lista dei nominatici dei partecipanti in modo che possiate restare in contatto 
dopo il workshop. Volete includere altre informazioni di contatto oltre a quelle già fornite?  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

6) Qual’è la data del il tuo compleanno? ____________________________ 
Includi per favore l’anno (può essere necessario per l’assegnazione del tuo compagno di stanza.)  
 
7) Per poterti offrire la migliore opzione di compagno di camera (se necessario), aiutaci fornendoci 
le seguenti informazioni: 
 
Fumi? (Si/No): __________. 
Non è permesso fumare nelle camere ma preferiamo avere auesta informazione per poter trovare la migliore soluzione possible 
nell’assegnare il tuo compagno di camera.  
 
Russi? (Si/No): _________. 
 
Condivideresti la camera con qualcuno che russa? (Si/No): _________.  
 
Faremo del nostro meglio per venire incontro  alla tua richiesta. Ti consigliamo tuttavia di portare dei tappi per le orecchie nel caso in cui 
a causa del numero elevato di partecipanti, non riuscissimo a trovare una soluzione adatta alla tua richiesta.  
 
8) Informaci in tempo se hai particolari esisgenze (Es.: Se sei vegano o se c’è qualche cibo in particolare che non puoi 
mangiare; se sei un portatore di handicap o soffri di altri tipi di disturbo di cui dovremmo sapere per venire meglio incontro alle tue 
esigenze).  
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
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SEZIONE 5 – INFORMAZIONI SUGLI ALLOGGI 

1) Alloggio a Miri Piri: per favore indica di seguito i nomi del (i) tuo(tuoi) compagni di camera: 
 
Desidero condividere la camera con il mio coniuge/partner Il suo nome è: _________________________ 
 
Desidero condividere la camera con amico(i). Nome(i): 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Non ho amico(i) con cui condividere la camera. Assegnatemi voi un compagno si stanza: _____________ 

____ Desidero che il mio nominativo sia inserito nella lista per l’assegnazione di una camera singola. 
Sono informato del fatto che le camera singole potrebbero non essere disponibili e che non possono 
essere assegnate prima del 3 Settembre 2010. Sono anche informato del fatto che in caso di conferma 
della disponibilità della camera singola dovrà pagare un sovrapprezzo. (Sarai informato sull’esatta 
somma da pagare prima di che ti sia assegnata in modo definitivo).  

Nota: Nel caso tu abbia fatto richiesta di una camera singola e non ce ne sia disponibilità, ti sarà 
assegnata una camera da 2 a 4 posti con persone del tuo stesso sesso. Se vuoi condividerla con una 
persona specifica, segnala questa preferenza compilando l’apposito spazio predisposto in questo 
modulo. Grazie. 

 

SEZIONE 6 – VIAGGIO E TRASPORTI  

1) Informazioni sull’Arrivo. Ti invitiamo a compilare gli spazi qui sotto per comunicarci se arrivi in 
areo o in auto. 
 

INFORMAZIONI SUL VOLO – Fornisci per favore le informazioni del tuo volo. Nel caso dovessero 
verificarsi dei ritardi saremo in grado di tenere traccia del tuo arrivo _______________________ 

E / O: 

ARRIVO CON AUTO: Ti invitiamo a comunicarci il tuo orario approssimativo di arrivo in auto. (auto 
personale o a noleggio?) 
 
____________________________________________________________________________ 

Per chi raggiunge Miri Piri in taxi dalla Stazione Ferroviaria di Piacenza                                                 
ricordatevi di prendere accordi per il viaggio di ritorno alla Stazionedel 25 settembre! 

Taxi Info: (Sig. Santino), Cellulare Nr. (+39) 328-9162540 

INVIA QUESTO MODULO ASSIEME AL PAGAMENTO A: 

 Rodolfo Citro, Via Chiusa 19 
84034 Padula (SA) ITALY  

Tel +39 3355285462 – Fax +39 0689280686- Email: corsi@merkabah.it 

Data:_____________________   Firma__________________________ 

Ai sensi dell´art.13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n° 196, acconsento al trattamento dei dati personali. 

. Data:_____________________   Firma__________________________                  
Il presente modulo è costituito da quattro pagine e deve essere compilato in tutte le sue parti nonché completato 
con l’indicazione della data e con la firma.  


