DOMANDA DIADESIONE ALRIF
REGISTRO ITALTANO FLORITERAPEUTI

| Lo R Y014 (0 K 1o3 w1110 FRUEE

A (e = 1 L=

La/Il SOttOSCIItta/O...c..eeuveveiiiiieienieeieneeienieenns consente al Registro Italiani Floriterapeuti il trattamento, la comunicazione e la
diffusione dei dati personali che lo riguardano in possesso del Registro Italiani Floriterapeuti ai sensi della D.L. 186/03

LUOGOEDATA.......cccoiiiiiiiee FIRMA

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

Domanda adesione

Informativa sulla privacy

Autocertificazione

Relazione di tre casi con le seguenti caratteristiche ( il caso puo essere ancora aperto) :
¢ durata di almeno tre mesi

frequenza di almeno quattro incontri

descrizione del cliente\paziente

descrizione delle sue problematiche

spiegazione della scelta delle essenze floreali

descrizione del percorso floriterapico
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SCHEDA DI AUTOCERTIFICAZIONE PER L’ISCRIZIONE AL
REGISTRO ITALIANO FLORITERAPEUTI-RIF

1. Dati personali
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LU0g0 € data di NASCITA ... .uveeeiiieeiieeeiieeeieeeeieeeeeeee e et e eeeeriteeeeaeeeabeeeaaeeesaseeensaeessneensneee s s
NAZIONALIEA. . .o e e
INAITIZZO .. oot ettt ettt e st e e s te e et e e e sbaeesaeeensaeeensaeeenseeennseeennbaeens s .
Telefono/Fax/E-Mail ..........cooiiiiiiiiit ittt ettt e e e e
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PrOfESSIONE. ...ccouiiiiiiiie i et ettt et ettt e et e beeenaae e s .

COICE TISCALES PLIVA. ..o e e e e e et e ee e e e e e e e e eaaraeaeeeaanee e eas

2. Attivitadi almeno 3 anni nel campo della floriterapia
o esclusivamente floriterapia
o prevalentemente floriterapia

o meno del 50%

3. Utilizzo personale

a No

a Si
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0 Autoprescrizione

o In terapia con altri professionisti



4. Formazione in Floriterapia

O Autodidatta

Corsi frequentati:

Docenti

Argomenti

Ore di frequenza

Totali ore




5. Formazione o specializzazione in altri settori

Quali:

6. Attivita di insegnamento in floriterapia
Si No

Se si, specificare:

7. Iscrizione a un’associazione di Floriterapia

No SE.QUALE . .ttt

Dichiaro sotto la mia personale responsabilita che i dati riportati sono veritieri.

Luogoedata.....................c.coiiiiinl Firma



