
Al Consiglio Direttivo dell’Associazione: 

IL SOTTOSCRITTO (nome):                                                 (cognome): 

□ Insegnante di Kundalini Yoga certificato KRI (Socio effettivo) 

□ Insegnante di Kundalini Yoga in corso di formazione  (Socio osservatore) 

□ Praticante  di Kundalini Yoga  (Socio sostenitore) 

Condividendo gli scopi e le finalità perseguite dall’Associazione, chiede a codesto Consiglio Direttivo di essere ammesso a far parte 
dell’associazione  IKYTA ITALIA con Sede in Roma, Via Properzio, 4 – 00193 Roma 

 

□ Socio Effettivo     □   Socio Osservatore                          □   Socio Sostenitore 

Impegnandosi fin d’ora a riconoscere a rispettare le norme dello Statuto associativo redatto dal Consiglio Direttivo. 
Chiede di ricevere tutte le comunicazioni relative allo svolgimento delle attività e della vita sociale all’indirizzo evidenziato nella 
seguente scheda informativa. 
 
 

 
 
 

Nome  spirituale:  

Data e Luogo di nascita: 

 

 

Residenza / domicilio: 

 

Codice Fiscale 
 

Tel.:                                        Cell.:    
e-mail: 
 

 

Città d’insegnamento:  

Quartiere:  

Luoghi dove si insegna: 

(es. centri benessere, scuole, palestre, centri Yoga)     

    

 
 Inizio pratica Yoga (anno):  

 Teacher Training (anno):  

 Inizio Insegnamento (anno):       

 Insegnante organizzatore del T.T.:  

Altra formazione collegata al Kundalini Yoga:  

(*) Altre tecniche praticate / insegnate:  

(*) Formazione scolastica:  

 
 
 
Luogo Lezioni: 
(città, quartiere, via, nome centro, etc.) 

Orario lezioni:  

Contatti:  

(mail, telefono, sito web) 

                                                                                  Firma:                                                         Data:  



pppper pubblicazione sul sito web Ikyta Internazionale:er pubblicazione sul sito web Ikyta Internazionale:er pubblicazione sul sito web Ikyta Internazionale:er pubblicazione sul sito web Ikyta Internazionale:    
    

Nome spirituale e/o legale (specificare quale si vuole venga pubblicato): 
 
Città di insegnamento: 
 
recapiti (indirizzo, telefono, e-mail, sito internet):  
 

segnala il tuo centro yoga:  
 
La scheda compilata dovrà essere inviata,  unitamente alla copia del pagamento effettuato, utilizzando una delle seguenti possibilità:  
- via e-mail all’indirizzo: paola.mannocci@tiscali.it.   

- via fax al n.: 1782785935 (dall’estero aggiungere +39) 

- via posta all’indirizzo: Ikyta Italia - Via Properzio 4, 00193  Roma. 

 
IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SI SVOLGERÀ IN CON FORMITÀ ALLE DISPOSIZIONI DELLA LEGGE 675/96. 
 

(*) opzionale 


