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Il/la sottoscritto/a ________________________________________    codice fiscale __________________________________  

nato/a a _________________________________ il ________________ residente a ______________________________ 

via/piazza ___________________________________ tel. __________________,  e-mail ______________________________ 

eventuale PI e dati per fatturazione_________________________________________________________________________ 

chiede l’iscrizione ai servizi post- diploma della Scuola di Musicoterapia Isoinsieme:                                                                                    

Anno: ……………………………………………………… 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti, di essere 
informato/a in merito a tutto quanto segue e di aderirvi integralmente.  
 
La MT promuove salute sviluppando il potenziale creativo di persone e gruppi. 
Professione di matrice artistica e sociale, di competenza della legge 4/2013, può 
essere utilizzata come risorsa complementare in ambito sanitario solo su indicazione 
e sotto la responsabilità di medici e/o psicologi. La Direzione, lo staff didattico e gli 
allievi fanno riferimento ad associazioni professionali del settore e ne osservano i 
codici deontologici 

 
1. I contributi economici stabiliti ammontano a (quote comprensive di iva 5%):  

 

• € 105,00 per l’iscrizione annuale, da corrispondere all’atto della conferma 
iscrizione comprende: servizi di segreteria, password lezioni online, le agevolazioni 
tariffarie sulle attività didattiche, 4 ore di lezione dei training (da concordare con la 
direzione) o Supervisione. L’iscrizione è ritenuta confermata unicamente a 
ricezione del pagamento ed ha validità un anno dalla data del versamento. Il 
mancato versamento prevede il blocco della psw di accesso alla piattaforma e la 
perdita del diritto alle 4 ore di lezione o SV. 

 

• Attività extra training: supervisioni, lezioni ed esami in presenza, quote come da 
tabella inserita in piattaforma 

 

•   Altre attività didattiche extra training: seminari, laboratori esperienziali, quote alle 
tariffe agevolate riservate agli allievi della Scuola, come da singole schede 
informative  

 
I suddetti contributi non comprendono le altre attività didattiche extracurriculari, 
spese di viaggio e soggiorno, sussidi didattici e tutto quanto non espressamente 

mailto:segreteria@isoinsieme.it


COOPERATIVA  SOCIALE  ISOINSIEME 

  SCUOLA  DI  MUSICOTERAPIA 
 

PI 09939320017         10129 Torino, Via Piazzi 41         Tel. 011 5682285, e-mail segreteria@isoinsieme.it 

      

indicato sopra. Il ritardato pagamento del contributo d’iscrizione comporta una mora 
di € 21,00. Il ritardato pagamento di altri contributi comporta la perdita del diritto 
alla tariffa agevolata.  
 
La Coop. Isoinsieme si riserva di annullare il Training per mancato raggiungimento 
del numero minimo di partecipanti, per motivi organizzativi o gestionali di qualsiasi 
natura, in questo caso la stessa garantirà il rimborso della cifra versata dal 
partecipante o il versamento per un altro corso/seminario/Training successivo 
disponibile, a suo insindacabile giudizio. 
Qualora motivazioni o eventi esterni non prevedibili e imputabili alla Coop. 
Isoinsieme, rendano impossibile lo svolgimento del Training, la Coop. si impegna a 
organizzare da remoto il maggior numero possibile delle lezioni curriculari e a 
concludere le ore previste frontalmente non appena possibile. In tale caso non è 
previsto rimborso. 
Lo studente può rinunciare al percorso in qualsiasi momento. In caso di rinuncia fino 
a 5 giorni lavorativi prima della data del Training, la Coop. Isoinsieme tratterrà il 50 
% della quota prevista per la partecipazione. In caso di rinuncia del partecipante 
dopo il termine ultimo dei 5 giorni (quinto compreso) lavorativi prima della data del 
Training, avendo già versato la quota di partecipazione, La Coop. Isoinsieme tratterrà 
la quota completa prevista per la partecipazione all’evento formativo. In entrambi i 
casi è necessario che il partecipante comunichi per iscritto l’intenzione di non 
partecipare, inviando una mail a segreteria@isoinsieme.it. 
Rinunce non concordate, assenze (giustificate o meno), ovvero l’eventuale esclusione 
per gravi motivi, non comportano alcun diritto di restituzione di contributi versati. 
Le comunicazioni relative al programma (comprese eventuali variazioni del 
calendario didattico, stabilite insindacabilmente dalla Direzione) avvengono tramite 
pubblicazione sul sito www.insoinsieme.it, in area riservata, via mail e messaggio. 
 
2. La didattica si svolge ordinariamente in lingua italiana, per interventi di docenti 
stranieri non è previsto servizio di traduzione.  
La Coop. Isoinsieme stabilisce le sedi in cui si svolgeranno gruppi di supervisione 
didattica extra training e li mantiene attivi per un minimo di 5 iscritti. 
 
 
 

__________________,li           

                                                                                                                                                            
_________________________________ 

Firma 

mailto:segreteria@isoinsieme.it


COOPERATIVA  SOCIALE  ISOINSIEME 

  SCUOLA  DI  MUSICOTERAPIA 
 

PI 09939320017         10129 Torino, Via Piazzi 41         Tel. 011 5682285, e-mail segreteria@isoinsieme.it 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA DEL TRATTAMENTO - 

SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE ISOINSIEME A R.L., in qualità di titolare del 

trattamento dei dati personali ai sensi degli artt.13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 - 

Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (“RGPD”), in ottemperanza agli obblighi 

dettati dal legislatore a tutela della privacy, con la presente desidera informarLa in via 

preventiva, tanto dell'uso dei suoi dati personali, quanto dei suoi diritti, pregandola di 

prendere visione dell’apposito modulo sul sito https://www.isoinsieme.it/privacy/  

 
 
 
CONSENSO  
Il/la sottoscritto/a …...……………………………………………………………..........................…….. 
esprime il consenso, al trattamento dei suoi dati personali da parte della Coop. 
Isoinsieme, come da informativa  
__________________, li _______________ ___________________________________  
firma 
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