
Al Consiglio Direttivo 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE PRIVATO 

 DEL COLLEGIO OPERATORI SHIATSU 

 

 

Io Sottoscritto/a______________________________________________________________ 

avendo superato l’esame di ammissione all’Albo Professionale Privato degli Operatori Shiatsu 

___________________________________________________ed avendone i requisiti,  

CHIEDO al Consiglio Direttivo di essere iscritto/a  al suddetto Albo Professionale 

in data_______________________. 

Prendo atto che per il mantenimento di tale iscrizione lo Statuto Associativo del C.O.S.  

richiede: 

 

1. la frequenza delle attività annuali di aggiornamento organizzate dal C.O.S.; 

2. il rispetto del regolamento; 

3. il pagamento della quota associativa annua entro i limiti di tempo stabiliti. 

 

                                                                                                                  FIRMA 

                                                                                                 

Allego:                                                                                ____________________________ 

1.   fotocopia di un documento d’identità 

2.   fotocopia  dell’attestato di formazione 

3.   fotocopia del documento d'ammissione all'Albo Professionale di appartenenza 

4. fotocopia  del bollettino di versamento della quota associativa 

       

======================================================== 

 

Il Consiglio direttivo Accetta/Respinge la richiesta in data_________________ e iscrive 

l’associato/a_____________________________________________ al N°________________ 

dell’Albo Professionale C.O.S. 

 


