Richiesta di prenotazione
Le seguenti informazioni sono indispensabili ai fini della richiesta di prenotazione

e saranno mantenute strettamente confidenziali, nel rispetto della Privacy.
Dati anagrafici
	Nome e Cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Indirizzo  residenza
	

	Codice fiscale o partita IVA
	

	Recapiti telefonici 
	

	E-mail
	


	Dichiaro di essere a conoscenza che i dati forniti saranno trascritti NELL'ACCORDO PROFESSIONALE, che accetto di compilare in ogni sua parte e firmare in originale al mio arrivo a Stella Maris
	barrare

	
	


Informazioni generali sulle condizioni fisiche e lo stato di salute 
ai fini di valutare l'idoneità o meno del lavoro offerto dal Professionista Olistico.
In caso di dubbio consultare il proprio medico curante
	
	SI-NO

	Patologie fisiche conclamate o presunte
	

	Patologie psichiche conclamate o presunte
	

	Terapie in atto
	

	Attuale assunzione di farmaci
	

	Consumo abituale di sostanze stupefacenti e/o alcool
	

	Altro (specificare)




Modalità di soggiorno
La scelta è vincolata all'accettazione della Dichiarazione di Esonero di Responsabilità compresa nell'Accordo Professionale
	Barrare  l'opzione scelta
	Residenziale
	

	
	In autonomia 
	


Indicazioni Alimentari
	Allergie
	

	Intolleranze
	

	Preferisco evitare
	

	Gradisco particolarmente
	


	Dichiaro di aver letto, compreso e accettato l'ACCORDO PROFESSIONALE 

comprensivo dei Moduli 1 e 2
	barrare

	
	


Luogo e data                                                                           Firma (leggibile)

_________________________________        __________________________________
Caterina Sagna - Professionista olistico iscritto al n° 1062 del registro Sicool

Cannaregio 4983, Venezia - V.le Stella Maris 4, Pachino (SR) - tel +39 348 9335278 - mail <info@caterinasagna.it>

