
Dott.ssa Renata Righetti - Email: renarighettitrasmuda@gmail.com      Sito: www.renatarighetti.com 

Dott. Enrico Catalano – Email: dott.enricocatalano@gmail.com      Sito: www.enricocatalano.com  

 
 

 

 

LIBERA SCUOLA ESOTERICA  

PER OPERATORE OLISTICO METODO TRASMUDA® BIO-PSICO-SPIRITUALE 

 

Direttori: 

Dott.ssa Renata Righetti 

Dott. Enrico Catalano 

Sede: Centro Trasmuda – Milano – Via Privata Filippo Filippi, 5 

 

CONTRATTO- SCHEDA ISCRIZIONE 

 

 Nome  ………………………………………..   Cognome  ………………………………………..    Età  ………….   

 Codice Fiscale  ………………………………………………………………………….. 

 Indirizzo  ……………………………………………………………………………………. 

 Tel  ………………………………………………..    Cell  ……………………………………………….. 

 Titolo di studio  …………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Altre formazioni  …………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 Passioni e hobby:  ……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Attività lavorativa attuale (eventuale desiderio di cambiarla): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Come sei venuto/a a conoscenza di Trasmuda:  ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Esperienze di Trasmuda fino ad ora svolte:  …………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Esperienze di Danza e/o altre arti o esperienze di movimento (sport): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Esperienze di Danzaterapia o Artiterapie o Counseling o Meditazione: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Eventuali percorsi terapeutici personali svolti e/o in atto: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Esperienze di lavoro o volontariato in campo sociale, psicologico, educativo o altro: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Motivazione verso la Scuola di Trasmuda:  ………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 Breve descrizione del tuo attuale stato affettivo/relazionale (marito, figli, compagna, 

single, …):  …………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Attuale stato di salute psicofisica (breve descrizione e segnalazione eventuale di aspetti 

importanti):  ………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Breve anamnesi clinica personale:  …………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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AUTOCERTIFICAZIONE 

 

 

 

 

 

Il / la Sottoscritto/a 

Dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere in grado di svolgere attività di movimento 

con musica e meditazione individuali e di gruppo, in ambienti chiusi e all’aperto  in contesti 

naturalistici, senza limitazioni presenti di carattere clinico, fisico e psicofisico. 

 

 

                                                                          Firma dell’Allievo/a      

 

 

 

 

 

Diversamente si impegna a fornire precise indicazioni da chi di competenza. 

 

 

                                                                          Firma dell’Allievo/a 
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Il Sottoscritto/ la Sottoscritta dichiara di: 

 Aver liberamente scelto l’inserimento alla suddetta Scuola dopo aver conosciuto il 

Metodo Trasmuda® e i Direttori della Scuola. 

 

Firma 

 

 

 

 Di aver preso visione dei costi, della frequenza e del regolamento interno relativo ai 

recuperi e al tirocinio, tutti visibili anche sul sito www.renatarighetti.com 

 

Firma 

 

 

 

 Conferma la sua iscrizione alla Libera Scuola per Operatore Olistico Trasmuda per il 

ciclo triennale 2015 – 2018, e si impegna a pagare entro i termini richiesti le tre rate 

componenti la retta annuale di euro 1650,00 (milleseicentocinquanta, 00)  

+ IVA 22%. Che comprendono ogni anno: 

 

- Sette Seminari Didattici a Milano di una giornata nel Week-end 

- Nove Seminari Esperienziali di Trasmuda® (Danzaterapia e Meditazione) serali, 

infrasettimanali (3.30 ore ciascuno) 

- Dieci Laboratori di correzione degli elaborati svolti a casa e di prove di conduzione 

(3 ore ognuno) 

- Un Seminario residenziale estivo di 4/5 giorni (38 ore) 

 

Sono esclusi dalla retta: 

- Il costo vivo della riproduzione del materiale didattico 

- Il costo di vitto e alloggio del residenziale 

- Il costo delle 15 ore finali di supervisione del Tirocinio (70 €/ora) 

- Il costo dei colloqui annuali, tre con i due Direttori (65 € ognuno + IVA) e uno con il 

Tutor (40 € + IVA) 

- Il costo delle sette ore annuali di attività extracurricolari  
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SUDDIVISIONE DELLE RATE: 

1° RATA: 650 € + 22% IVA = 793 €  

Una parte della prima rata (euro 250 + IVA 22% = 305 €) è da versare per conferma 

iscrizione, entro il 15 Luglio 2016, la restante parte della prima rata (euro 400 + 22% IVA) 

entro il 10 Settembre. 

 

2° RATA: 600 € + 22% IVA = 732 €, da versare entro il 15 Gennaio 2017. 

 

3° RATA: 400 € + 22% IVA = 488 €, da versare entro il 15 Aprile 2017. 

 

Le rate si possono saldare con contanti, assegno o bonifico: 

IBAN:  IT 40 B 05584 01668 000000000910 

 

L’Allievo/a ha la facoltà di ritirarsi quando vuole esprimendo le sue motivazioni tramite lettera 

indirizzata ai due Direttori che la inoltreranno al Tutor e agli altri Collaboratori e Docenti. 

Si impegna in ogni caso fin da ora a terminare il pagamento delle quote dell’anno in corso. 

 

Firma dell’Allievo/a 

 

Firma di un Direttore 

 

Ai sensi dell’ art. 13 D.Lgs. 196/2003 la sottoscritta/il sottoscritto dichiara di aver preso 

visione delle modalità del trattamento dei propri dati personali e di autorizzarne il 

trattamento. 

Firma dell’Allievo/a 

 

Data                         Luogo  
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