
Il/La sottoscritto/a, con la presentazione del seguente modulo, richiede la conferma di un posto al corso con inizio Ottobre 2026. Dichiaro 
di essere a conoscenza che il costo complessivo del corso ammonta a €3.500 e che, qualora venga scelta la tariffa agevolata per 
pagamento anticipato pari a  €2.950, tale importo dovrà essere integralmente versato e accreditato almeno sei settimane prima della 
data di inizio del corso, salvo diverso accordo tra le parti. Mi impegno a versare una quota di iscrizione pari a €300 immediatamente 
a seguito della conferma del posto, riconoscendo che la partecipazione al corso non sarà garantita fino all’avvenuto pagamento di tale 
quota. Accetto che, In caso di rinuncia al corso dopo il pagamento della quota di iscrizione e prima del saldo totale, verranno trattenuti 
€150 a titolo di spese amministrative. Tale importo, tuttavia, sarà riconosciuto come credito qualora il corso venga frequentato in una 
data successiva. Dichiaro infine di aver preso visione e di accettare integralmente i Termini e le Condizioni riportati nel prospetto delle tariffe.  

NOME ....................................................................................................................................................

INDIRIZZO .........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

CAP  ........................................................................................................................................................

CELLULARE  ...................................................................................................................................

E-MAIL ..................................................................................................................................................

DATA DI NASCITA ......................................................................................................................

DATA DI INIZIO DEL CORSO ...........................................................................................

Corso di Formazione Insegnanti Matwork: Italia
Modulo di Iscrizione

Frequenti attualmente lezioni con un insegnante di Body Control Pilates? Se sì, con chi e da quanto tempo?
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 
Fornisci dettagli di eventuale altra esperienza di Pilates:
 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Si prega di girare pagina per completare la sezione successiva

Body Control Pilates Academy
35 Little Russell Street, London, WC1A 2HH, England

T	 +44 20 7636 8900
E	 ella.porter@bodycontrolpilates.com

W	 bodycontrolpilates.com

http://www.bodycontrolpilates.com
https://www.google.co.uk/maps/place/35+Little+Russell+St,+Bloomsbury,+London+WC1A+2HH/@51.5177013,-0.1281928,17z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x48761b33aa7cf913:0x1ef1669506575af0!8m2!3d51.5177013!4d-0.1260041
mailto:ella.porter%40bodycontrolpilates.com?subject=
http://bodycontrolpilates.com


FIRMA PER ACCETTAZIONE .....................................................................................................................................................

Fornisci dettagli di altre qualifiche o esperienze rilevanti:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Elenca eventuali infortuni o problemi di salute (in particolare relativi a collo, schiena e colonna vertebrale) di cui dovremmo  
essere a conoscenza:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Si prega di indicare eventuali esigenze specifiche di apprendimento che necessitano di essere considerate: 
 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Qual è la principale motivazione che ti spinge a intraprendere il percorso di formazione come insegnante di Body Control Pilates? 
 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Hai altri commenti?

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Come sei venuto/a conoscenza dei corsi di formazione Body Control Pilates?

 Sito web Body Control Pilates

 Tramite un amico / passaparola

 Motore di ricerca Internet

 �Il tuo insegnante di Pilates  
(Body Control) 

 Pubblicità

 Altro

DATA .............................................................................................

Si prega di restituire il modulo compilato e firmato a:
 
Body Control Pilates Academy 
35 Little Russell Street, London WC1A 2HH, England 

or scan and email to ella.porter@bodycontrolpilates.com
All information will be treated in the strictest of confidence.

http://www.bodycontrolpilates.com
https://www.google.co.uk/maps/place/35+Little+Russell+St,+Bloomsbury,+London+WC1A+2HH/@51.5177013,-0.1281928,17z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x48761b33aa7cf913:0x1ef1669506575af0!8m2!3d51.5177013!4d-0.1260041
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