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Milano, gennaio 2019 

MODULO DI ISCRIZIONE  

POSTGRADUATE CERTIFICATE/MASTER OF SCIENCE  

ADVANCED OSTEOPATHIC PRACTICE AA2019  

ISTITUTO SUPERIORE DI OSTEOPATIA  

 

A)  Domanda di iscrizione a Postgraduate Certificate / MSc Advanced  

Io sottoscritto/a, ____________________________________________ richiedo di essere iscritto/a al corso 

Postgraduate Certificate/Master of Science in Advanced Osteopathic Practice che si tiene presso l’Istituto 

Superiore di Osteopatia a Milano.  

 Dichiaro di voler sostenere gli esami previsti e conseguire la certificazione accademica rilasciata da 

Buckinghamshire New University  

 Dichiaro di voler soltanto frequentare le lezioni e ricevere un attestato di frequenza rilasciato 

dall’ISO, senza sostenere gli esami previsti e senza conseguire una certificazione accademica 

rilasciata da Buckinghamshire New University 

Mi impegno a consegnare all’Istituto entro e non oltre il 28 febbraio 2019 il presente Modulo di Iscrizione 

debitamente compilato e sottoscritto allegando:  

- Fotocopia della Carta d’Identità e del Codice Fiscale 

- Autocertificazione assenza di condanne penali (Allegato 1 del presente modulo) 

- Curriculum vitae aggiornato e Fototessera  

- Copia del Diploma in Osteopatia DO e del Bachelor of Science in Osteopathy  

oppure  

- Copia del Diploma in Osteopatia DO e della Laurea conseguita in ambito salute (tra Fisioterapia, Terapia 

della Psicomotricità e della Riabilitazione, Terapia occupazionale, Tecnica di Laboratorio, Scienze Motorie/ ISEF, 

Scienze Infermieristiche, Ostetricia, Medicina, Odontoiatria)  

- Copia di avvenuto bonifico pari al 50% del costo del corso scelto (IVA inclusa) * 

- Consenso al trattamento dei dati, compilato e firmato 

Sono consapevole che la mancata o incompleta allegazione di tutta la documentazione sopra indicata entro 

il 28/02/2019 non consentirà il perfezionamento della presente domanda di iscrizione. Dichiaro, inoltre, di 

essere a conoscenza del fatto che tale corso è accreditato da Buckinghamshire New University (UK) e che 

l’Osteopatia è attualmente una disciplina il cui riconoscimento giuridico da parte dello Stato Italiano è in 

fase di completamento. 

 

Nome Studente/essa___________________________________________________________ 

 

Firma per presa visione: ________________________________________________________ 
 

* Tale quota non sarà rimborsabile qualora lo studente decidesse in seguito all'iscrizione di non frequentare il percorso MSc 

Advanced. Si informa che per l'ufficialità dell'avvenuta iscrizione fa fede il saldo della quota di iscrizione.      
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B) Comunicazione dati anagrafici studente per l’iscrizione  

Tutti i campi contrassegnati da asterisco sono obbligatori e devono essere compilati in maniera leggibile. 

*Cognome: _______________________________ *Nome: _____________________________________ 

*Nato/a:_______________________________________________________ *Il: ____________________ 

*Residente a: _______________________________________*Prov.: ________ *CAP:________________ 

*Via: _________________________________________________________________*n°:  ____________ 

*Cell.:____________________________ Tel. abitazione:________________________________________ 

Altro numero telefonico per eventuali urgenze: _______________________________________________ 

*Email:_______________________________________Pec:_____________________________________ 

*C.I. n°:_____________________________________*C.F.:______________________________________ 

*P.IVA n°: _______________________________________________________Sdi:___________________ 

*Titolo di studio in osteopatia: ____________________________________________________________ 

*Scuola osteopatica di provenienza: ___________________________________ Sede: ________________ 

Eventuale laurea in ambito sanitario (tra Fisioterapia, Terapia della Psicomotricità e della Riabilitazione, 

Terapia occupazionale, Tecnica di Laboratorio, Scienze Motorie/ ISEF, Scienze Infermieristiche, Ostetricia, 

Medicina, Odontoiatria): ______________________________________ Università: __________________  

Ulteriori informazioni per la Segreteria (es: Email per comunicazioni amministrative, altri dati utili): 

______________________________________________________________________________________ 

 

Nome Studente/ssa___________________________________________________________ 

Firma per presa visione: ________________________________________________________ 
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C) Selezione piano di studi  

 BARRARE LE CASELLINE RELATIVE AD ANNO, CORSO E QUOTA   

 Iscrizione AA 2019  
Quota base con 
rilascio di crediti 

Quota Pg non-certificato, 
senza rilascio di crediti 

 UNO DEI SEGUENTI PGC   

 PgC Insegnamento Osteopatico in ambito Accademico e Clinico 
(Education) 

 € 2.500,00  € 1.900,00 

 PgC Gestione del Dolore nella pratica Osteopatica (Pain 
Management) 

 € 2.500,00  € 1.900,00 

 PgC Pratica Osteopatica Avanzata in ambito Pediatrico  
 € 4.400,00  

 € 4.000,00 
 € 3.000,00 

 PgC Pratica Osteopatica Avanzata in ambito Sportivo  
 € 4.400,00  

 € 4.000,00 
 € 3.000,00 

 PgC Pratica Osteopatica Avanzata in ambito Disturbi della Voce  
 € 4.400,00  

 € 4.000,00 
 € 3.000,00 

    
 PROSEGUIMENTO PERCORSO MSC: SELEZIONARE OPZIONE 1 O 2   
 OPZIONE 1    

 2° anno    

 Iscrizione AA 2019  Pre-iscrizione AA successivo 
Quota base con 
rilascio di crediti 

Quota Pg non-certificato, 
senza rilascio di crediti 

 UNO DEI SEGUENTI PGC   

 PgC Insegnamento Osteopatico in ambito Accademico e Clinico 
(Education) 

 € 2.500,00  € 1.900,00 

 PgC Gestione del Dolore nella pratica Osteopatica (Pain 
Management) 

 € 2.500,00  € 1.900,00 

 PgC Pratica Osteopatica Avanzata in ambito Pediatrico  
 € 4.400,00  

 € 4.000,00 
 € 3.000,00 

 PgC Pratica Osteopatica Avanzata in ambito Ostetrico Ginecologico 
(disponibile dall’anno 2020)  

 € 4.400,00  

 € 4.000,00 
 € 3.000,00 

 PgC Pratica Osteopatica Avanzata in ambito Sportivo  
 € 4.400,00  

 € 4.000,00 
 € 3.000,00 

 PgC Pratica Osteopatica Avanzata in ambito Disturbi della Voce  
 € 4.400,00  

 € 4.000,00 
 € 3.000,00 

 Ricerca applicata alla pratica ost. avanzata (obbligatorio per MSc) inclusa nella quota del 3° anno 

 3° anno    

 Iscrizione AA 2019  Pre-iscrizione AA successivo Quota base   

 Tesi MSc  
 € 4.000,00 

 

Portfolio clinico con esoneri  

    
 OPZIONE 2    

 2° anno    

  Pre-iscrizione AA successivo Quota base   

 
Modelli osteopatici ed evidenza per la pratica avanzata (disponibile 
dall’anno 2020) 

 € 1.500,00  

Ricerca applicata alla pratica ost. avanzata (obbligatorio per MSc) inclusa nella quota del 3° anno 

 3° anno    

 Iscrizione AA 2019  Pre-iscrizione AA successivo Quota base   

 Tesi MSc  
 € 4.000,00 

 

Portfolio clinico  

Tutti i prezzi indicati si intendono IVA Esclusa.  
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D) Modalità di iscrizione  

Ai fini dell’iscrizione al singolo Postgraduate Certificate e/o al percorso MSc Advanced è previsto il 

versamento del 50% (comprensivo di iva) dell’importo del corso scelto, tramite bonifico bancario alle 

seguenti coordinate: 

Beneficiario: ISTITUTO SUPERIORE DI OSTEOPATIA srl  

IBAN: IT70C0538776910000000543801 Banca Popolare dell'Emilia Romagna 

Causale: Acconto iscrizione 2019 corso ………… (EDU / PAIN / PED / SPORT / VOCE / TESI+PF) 

Una volta inoltrata l’iscrizione, verrà inviato il prospetto dettagliato, con importi e date di scadenza della 

retta relativa al percorso scelto. 

Si informa inoltre che, ai fini dell’iscrizione a Buckinghamshire New University, per la certificazione 

accademica e il rilascio dei crediti, è previsto il pagamento annuale di £ 380.00 (l’importo esatto da 

versare verrà comunicato annualmente). 

La scadenza del pagamento della tassa di iscrizione a Bucks New University coincide con il 1° giorno di 

lezione del corso scelto. Il pagamento dovrà essere effettuato in sterline, in contanti, presso la Segreteria 

Amministrativa ISO.  

Coloro che hanno scelto di frequentare soltanto le lezioni e ricevere un attestato di frequenza ISO, senza 

sostenere gli esami e senza certificazione accademica Bucks, non pagano la tassa di iscrizione Bucks. 

 
Il numero massimo di iscritti per ogni corso Postgraduate Certificate è di 30 studenti.  Ogni corso verrà 

attivato con un numero minimo di 10 iscritti.   

La conferma di iscrizione per l’anno accademico successivo o l’interruzione del percorso di studi, dovranno 

essere comunicate in Segreteria Studenti entro e non oltre il 31/12 dell’anno in corso. In tal caso sarà cura 

della Direzione Amministrativa accordarsi con lo Studente per eventuali conguagli e la chiusura della 

posizione amministrativa. 

Per completare l'iscrizione per l’ AA 2019 è necessario compilare il presente Modulo di iscrizione in tutte le 

sue parti e farlo pervenire alla Segreteria entro i termini indicati, unitamente ai documenti richiesti alla 

pagina 1 (di persona oppure via raccomandata A/R oppure via email all’indirizzo info@isoi.it) e contattare la 

Segreteria dell'Istituto per avere conferma dell'effettiva iscrizione al Corso. 

 

Data iscrizione: Milano, ____ / ____ / ________ 

 

Nome Studente/ssa___________________________________________________________ 

Firma per presa visione: ________________________________________________________ 
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Allegato 1_ Autocertificazione assenza condanne penali 

AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONDANNE PENALI  

(Art. 46, comma 1, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)  

   

  

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________  

  

Nato/a a ____________________________________________il___________________________  

  

Residente in ________________________Via_________________________________n._______  

  

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46, comma 

1°, del citato D.P.R. 445/2000;  

E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi 

dell’art. 13 del D.lgs. 30.6.2003 n. 196 e sotto la propria responsabilità  

  

D I C H I A R A  

  

Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa.  

  

Di aver riportato le seguenti condanne penali _________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

  

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 e dell’art. 14 tabella allegato B) D.P.R. 

642/1972.  

  

Data___________________  

  

                                                                               ____________________________(*)  

                                                                                   (Firma del dichiarante per esteso e leggibile)  

  
 

 

(*) La firma non va autenticata, ai sensi dell’art. 3, comma 10,legge 15 maggio 1997 n. 127, né deve necessariamente avvenire 

alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il certificato.  

  

Art. 74 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 4 – Costituisce violazione dei doveri d’ufficio la mancata accettazione delle dichiarazioni 

sostitutive di certificazione o di atto di notorietà rese a norma delle disposizioni del presente testo unico (DPR 445/2000)  



 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali ex a rtt. 13-14 Reg.to UE 2016/679 

 

 

Soggetti Interessati: Studenti 
 
ISTITUTO SUPERIORE DI OSTEOPATIA nella qualità di Titolare del trattamento dei Suoi dati personali, ai sensi e per 
gli effetti del Reg.to UE 2016/679 di seguito 'GDPR', con la presente La informa che la citata normativa prevede la 
tutela degli interessati rispetto al trattamento dei dati personali e che tale trattamento sarà improntato ai principi di 
correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti applicando metodiche tecnico-
organizzative tali da perseguire i principi di riservatezza, integrità e disponibilità dei dati.(art.32) 
 
I Suoi dati personali verranno trattati in accordo alle disposizioni legislative della normativa sopra richiamata e degli 
obblighi di riservatezza ivi previsti.  
 
Finalità di trattamento: in particolare i Suoi dati verranno trattati per le seguenti finalità connesse all'attuazione di 
adempimenti relativi ad obblighi legislativi o contrattuali: 
 

• Erogazione del Servizio di formazione e gestione amministrativa 
• Adempimenti obbligatori per legge in campo fiscale e contabile 
• Obblighi previsti dalle leggi vigenti 
• Programmazione delle attività 

 
 
Il trattamento dei dati funzionali per l'espletamento di tali obblighi è necessario per una corretta gestione del rapporto 
e il loro conferimento è obbligatorio per attuare le finalità sopra indicate. Il Titolare rende noto, inoltre, che l'eventuale 
non comunicazione, o comunicazione errata, di una delle informazioni obbligatorie, può causare l'impossibilità del 
Titolare di garantire la congruità del trattamento stesso. 
 
Modalità del trattamento: i suoi dati personali potranno essere trattati nei seguenti modi: 
 

• Trattamento a mezzo di calcolatori elettronici 
• Trattamento manuale a mezzo di archivi cartacei 

 
Ogni trattamento avviene nel rispetto delle modalità di cui agli artt. 6, 32 del GDPR e mediante l'adozione delle 
adeguate misure di sicurezza previste. 
 
Comunicazione: i suoi dati saranno comunicati esclusivamente a soggetti competenti e debitamente nominati per 
l'espletamento dei servizi necessari ad una corretta gestione del rapporto, con garanzia di tutela dei diritti 
dell'interessato. 
 
I suoi dati saranno trattati unicamente da personale espressamente autorizzato dal Titolare ed, in particolare, dalle 
seguenti categorie di addetti: 
 

• Gruppo Responsabile del Personale 
• Gruppo Amministrazione 
• Gruppo Segreteria 
• IT Manager 

 
 
I suoi dati potranno essere comunicati a terzi: 
 

• Soggetti pubblici e/o privati (per i quali la comunicazione dei dati è obbligatoria o necessaria in 
adempimento ad obblighi di legge o sia comunque funzionale all'amministrazione del rapporto). 

• Enti previdenziali e assicurativi per attivazione coperture assicurative. 
• Banche e istituti di credito (per la gestione contabile e dei pagamenti). 
• Consulenti e liberi professionisti, anche in forma associata (per l’erogazione del servizio di consulenza). 

 
Diffusione: I suoi dati personali non verranno diffusi in alcun modo.  
 
Trasferimento Extra UE: i suoi dati potranno essere comunicati al di fuori dei confini dell’Unione Europe, con particolare 
riferimento alla trasmissione dei suoi dati anagrafici a Buckinghamshire New University. 



 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali ex a rtt. 13-14 Reg.to UE 2016/679 

 

 

 
Periodo di Conservazione: Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e 
minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del GDPR, il periodo di conservazione dei Suoi dati personali è: 

• stabilito per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e 
trattati per l'esecuzione e l'espletamento delle finalità contrattuali e/o di erogazione del servizio e nel 
rispetto dei tempi obbligatori prescritti dalla legge 

• stabilito per un arco di tempo non superiore all'espletamento dei servizi erogati 
 
Titolare: il Titolare del trattamento dei dati, ai sensi della Legge, è ISTITUTO SUPERIORE DI OSTEOPATIA, nella 
persona del suo legale rappresentante pro tempore contattabile all’indirizzo email pasquale.dantonio@isoi.it 
 
Lei ha diritto di ottenere dal titolare la cancellazione (diritto all'oblio), la limitazione, l'aggiornamento, la rettificazione, la 
portabilità, l'opposizione al trattamento dei dati personali che La riguardano, nonché in generale può esercitare tutti i 
diritti previsti dagli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del GDPR. 
 
 
Reg.to UE 2016/679: Artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 2 1, 22 - Diritti dell'Interessato 

 
1. L'interessato  ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, 
anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
 
2. L'interessato  ha diritto di ottenere l'indicazione: 

 
a. dell'origine dei dati personali;  
b. delle finalità e modalità del trattamento;  
c. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;  
d. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, 

comma 2; 
 

e. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 
venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o 
incaricati. 

 

 
3. L'interessato  ha diritto di ottenere: 

 
a. l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 

 
b. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 

compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 

raccolti o successivamente trattati; 
 

c. l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto 
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale 
adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto 
al diritto tutelato;  

d. la portabilità dei dati. 
 
4. L'interessato  ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

 
a. per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 

 
b. al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta 

o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 
 



 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali ex a rtt. 13-14 Reg.to UE 2016/679 

 

 

 

 

Poiché parte dei dati conferiti a ISTITUTO SUPERIORE DI OSTEOPATIA possono rientrare nelle categorie particolari 
di dati personali, come definiti dall’articolo 9, paragrafo 1 del GDPR, si richiede esplicito consenso al trattamento dei 
dati. 

 

Attenzione: il rifiuto al consenso preclude la possibilità di erogare il servizio. 

 

Io sottoscritto: ______________________________________ C.F. _______________________________________ 

 

Acconsento al trattamento dei miei dati personali   

 

 

Data ________________________________________ 

 

 

Firma ________________________________________ 

 


