
        li, ………………………………….. 

 

Spett.le  

ASSOCIAZIONE IKYTA ITALIA 

Via Cesare Baronio, 90 

00179 – ROMA 

 

c/o Servizio Etica e Professionalità: eticaeprofessionalita@ikytaitalia.org 

 

 

 

RICHIESTA ATTESTAZIONE ISCRIZIONE “REGISTRO INSEGNANTI KUNDALINI YOGA COSI’ COME 

INSEGNATO DA YOGI BHAJAN-PROFESSIONISTI IKYTA ITALIA” 

 

Il sottoscritto……………………………………………………..., nata/o a ………………………………     il…………………. ,  

residente a: ……………………………………..……………..Via……………………………………………………………………... 

al fine della trasparenza del mercato dei servizi professionali e della tutela del consumatore richiede le/gli 

venga rilasciata un'attestazione relativa a: 

o alla propria regolare iscrizione all'associazione ed al conseguente Registro;  

o ai requisiti necessari alla partecipazione all'associazione stessa;  

o agli standard qualitativi e di qualificazione professionale che gli iscritti sono tenuti a 

rispettare nell'esercizio dell'attività professionale ai fini del mantenimento dell'iscrizione 

all'associazione;  

o alle garanzie fornite dall'associazione all'utente, tra cui l'attivazione dello sportello di cui 

all'art. 2, comma 4 della Legge 4/2013  

o al possesso della polizza assicurativa per la responsabilità professionale RCT stipulata dalla 

Associazione stessa a tutela del consumatore. 

Ringraziando, saluta cordialmente. 

 

 

 

Firma 

…………………………………………………. 

 

mailto:eticaeprofessionalita@ikytaitalia.org

