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ISCRIZIONE I LIVELLO SCUOLA STRAIN COUNTERSTRAIN 
     SEDE DI TORINO  

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ 

nato/a a _________________________________ , il __________________ ,  

residente in ___________ , Via/Corso/Piazza ______________________________________ 

N°_________________________________________ , Città __________________________________ , 

CAP _________ , Provincia __________________ , Codice Fiscale ________________________________ 

Tel _______________________ , Fax ___________________ , E-mail______________________________  

CHIEDE 

Di essere iscritto al corso di formazione “Scuola Muscolo-Scheletrica Strain Counterstrain” che si svolgerà presso 

…………………………………………………………TORINO…………………………… nell’anno:.................… 

 

al costo di € ______5.598 €_________ ripartiti in n. ___9___ rate.  

* Gli eventuali sconti maturati saranno scorporati dal versamento dell’ultima rata; le varie forme sconto non sono cumulabili tra loro.  

**Per eventuali iscritti al medesimo corso scuola tramite la formula: “formazione a costo zero”, vanno comunicati i nominativi alla stipula di tale 

contratto, eventuali comunicazioni successive non saranno prese in considerazione. 

 

Si richiede fattura da intestare a: 

Professionista/Ragione sociale società  __________________________________________________________ 

Indirizzo ___________________________________________________________________________________ 

C. F. ____________________________________________________ 

P. IVA  __________________________________________________ 

1. CONDIZIONI DI PAGAMENTO 
Il pagamento del corso dovrà essere effettuato in unica soluzione entro l’inizio del corso o secondo la rateizzazione comunicata 

(le rate dovranno essere pagate entro e non oltre due settimane antecedente ogni modulo, il ritardo rispetto alla data prefissata, 

prevede un rincaro di € 50,00 per spese amministrative).  

2. OGGETTO 
Oggetto del presente contratto è la fornitura da parte della Jones Institute Italia. di un corso di formazione 

professionale/osteopatica per professionisti quali: Medici (o studenti in corso della facoltà di medicina, iscritti all’ultimo anno di 

medicina e chirurgia), Dentisti, Fisioterapisti, Masso-fisioterapisti (aventi conseguito il titolo prima del 17 marzo 1999). Osteopati 

e Chiropratici (queste ultime due categorie previa valutazione dell’istituto di formazione). 

3. ISCRIZIONE AI CORSI 
L’iscrizione s’intende avvenuta quando il partecipante avrà consegnato copia del presente contratto debitamente compilato e 

firmato, via e-mail o brevi mano. 

 

4. SEDE E DATE DEI CORSI 
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Il corso di formazione si terrà presso la SALA CONVEGNI CAMILLO GUIDI, Via Luigi Chiala 40 Torino 10127 alle date previste 

nel programma, così come elencate sul sito nella apposita pagina per ogni sede. 

5. DISDETTA PARTECIPAZIONE E CAMBIAMENTO DA PARTE DELLO STUDENTE 
 Il Partecipante potrà annullare l’iscrizione al corso di formazione in ogni momento, con comunicazione scritta,  

via fax o via mail. Tuttavia, il Partecipante sarà in ogni caso tenuto a corrispondere alla JONES INSTITUTE ITALIA a titolo di 

penale dal 50% al 80% della quota prevista e restante di partecipazione in rapporto a quando avverrà la disdetta; (il 50% con 

recesso tra il 1° ed il 4° corso, l’80% dal 5° corso in poi). Il Professionista non avrà diritto a nessun rimborso della quota di 

partecipazione qualora non invii disdetta o non si presenti al corso alla data stabilita, o ne interrompa la frequenza per cause e 

motivi non riferibili alla JONES INSTITUTE ITALIA. 

 Il partecipante può effettuare un cambio di sede solo una volta nell’intero percorso studi. 

 Il partecipante può effettuare 1 cambio corso solo una volta all’anno per un totale di massimo due spostamenti in 2 anni. 

 Il partecipante può congelare il pagamento e la frequentazione della scuola per motivi gravi per massimo 1 anno. 

6. ARRESTO DEFINITIVO DEL PERCORSO STUDI 
 La JONES INSTITUTE ITALIA essendo un ente privato, non soggetto a regole tipiche della formazione pubblica, si riserva  

il diritto di allontanare chiunque in qualsiasi momento per mezzo di comunicazione scritta o verbale con effetto immediato. Nel 

caso il soggetto sia ritenuto elemento di disturbo per la formazione, a causa di comportamenti volti a ledere il buon 

proseguimento della formazione ritenuti inappropriati da parte della JONES INSTITUTE ITALIA. 

7. RINVIO O CANCELLAZIONE DEL CORSO D’AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE 
La JONES INSTITUTE ITALIA. per motivi organizzativi si riserva il diritto di: rinviare il corso di formazione a calendario di data 

e sede, in ogni momento; dandone semplice comunicazione scritta al partecipante. In questo caso, la JONES INSTITUTE 

ITALIA. stabilirà una nuova pianificazione del corso e la quota di partecipazione già versata potrà essere utilizzata a copertura 

del corso riprogrammato. 

8. RISCHIO PROFESSIONALE 
E’ vivamente consigliato che ogni partecipante ai nostri corsi abbia una assicurazione RC professionale; nel caso non l’avesse 

la Jones Institute offre la possibilità di una RC professionale con massimale a 5 milioni di euro senza franchigia ed assistenza 

legale inclusa. Nel caso il discente non stipulasse alcuna assicurazione, con tale contratto egli si assume ogni responsabilità 

civile e penale in caso di danno recato ad altro membro durante le esercitazioni pratiche. 

9. MARCHIO REGISTRATO ED UTILIZZAZIONE DEL NOME 
Come da modulo allegato al presente; ricordando che né la formazione né la consecuzione del diploma, abilitano in nessun 

modo all’insegnamento della metodica Counterstrain o all’uso del nome diverso dai soli fini della propria pratica clinica. 

10. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
I dati forniti saranno oggetto di trattamento a mezzo di sistemi informatici, nonché manuali, nel pieno rispetto delle norme di 

legge a tutela delle persone e di altri soggetti, in ottemperanza al decreto legislativo n. 196 del 30/06/03 (così come da informativa 

per il trattamento dei dati personali allegata al presente). L’utilizzo di tali dati sarà esclusivamente di uso interno. È facoltà del 

Partecipante richiederne la rettifica e la cancellazione in qualsiasi momento. 

 

Il Partecipante    __________________________________________________, lì __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

In relazione al D. Lgs 196/03 esprimo il mio consenso rispetto al trattamento dei dati personali, i quali saranno utilizzati per 

l’integrale esecuzione del presente contratto. 

Firma del Partecipante          _______________________________________________________ 

 

In fede, Jones Institute Italia  

 

mailto:info.uni@jiscs.it
http://www.jiscs.it/scuola

