
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CONGRESSO E AL CORSO 
Congresso Mondiale di Kinesiologia 

“Kinesoulogy’’ 
Ascoltando la tua guida interiore 

2 - 5 Ottobre 2025 
Assisi 

Cittadella 

     Organizzato da 

Istituto di  Kinesiologia Specializzata e Naturopatia 
che celebra oltre 37 anni di attività  di Kinesiologia e 

metodi naturali per il benessere  

Patrocinato da 

International Kinesiology College che celebra 35 anni di 
supervisione e certificazione del Touch For Health e di 

attività di Kinesiologia  

  In collaborazione con 

Associazione Internazionale Obiettivologia 

    Con il supporto di 

Associazione Italiana di Kinesiologia Specializzata



--------------- SCHEDA DI ISCRIZIONE--------------- 
AL CONGRESSO 

Inviare compilata unitamente alla quota d’iscrizione a: 
I.K.S.E.N. 

Via F.lli Bianchi, 3 
25088 TOSCOLANO MADERNO (BS) Italia 

per posta/per fax: 0365.641553 - per e-mail: info@iksen.it 

       CONGRESSISTA 
(vi preghiamo di utilizzare una scheda per ogni persona 
iscritta al convegno) 

Nome e Cognome.................................................................................................................. 

Professione ..................................................................................................................................... 

Tel.............................................................................  E-mail……............………………………… 

Comune............................................................................................ Cap ……………………… 

Stato.......................................................................................... Prov……………………………… 

Via............................................................................................................................. n........................... 

P.IVA.................................................................................................................................................... 

Se i dati per la fattura sono differenti dal nominativo 
indicarli qui:................................................................................................................................. 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

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

Arrivo a mezzo: □ auto □ treno □ aereo □ altro 
Data di arrivo .............................................................................................................. 
Data di partenza....................................................................................................... 

 

Parteciperò al Congresso solo nei giorni ................................................. 
 

□ Sono socio professionale A.I.O. (sconto €30,00 quota 
congresso). 
 

□ Sono socio professionale A.K.S.I. (sconto €30,00 quota 
congresso). 

□ Parteciperò alla visita ad Assisi il mattino del 2 Ottobre  
□ Parteciperò al corso di introduzione alla Kinesiologia il 
mattino del 2 Ottobre  
 
 
 
 

 



 

-------    QUOTE DI ISCRIZIONE  ------- 
Compilare, firmare ed  inviare con la scheda d’iscrizione  

ad I.K.S.E.N. 
      Per il Congresso inviare l’intero ammontare. 

Per il corso inviare un acconto di € 200,00 + IVA (€ 244,00)  
 

 
TOTALE ANTICIPO 

SALDO 
(solo per la 
segreteria) 

Congresso 
Completo 

 ++++++++++ 
++++++++++ 

 

Congresso 
Per i giorni ….......................... 

 ++++++++++ 
++++++++++ 

 

Corso 
TFH In Depth 1 

++++++++++ 
++++++++++ 

  

 TOTALE    

 

Versamento ammontare effettuato tramite: 
□ Bonifico bancario intestato a Istituto di Kinesiologia 

Specializzata e Naturopatia appoggiato a Banca Popolare 
di Sondrio Ag. di Toscolano Maderno  C.A.B. 55310 -
A.B.I. 05696 - CIN U - c/c 000002040/85  
CODICE-IBAN: IT44U0569655310000002040X85 

 
Indicare la causale del versamento  

Ho letto le modalità d’iscrizione nel depliant informativo del 
congresso: sono consapevole che l’invio e la firma del 
tagliando d’iscrizione implicano l’accettazione delle modalità 
d’iscrizione in tutte le loro parti, con particolare riferimento 
alla clausola relativa ai rimborsi. 

 
Data…………….............………  Firma………….......................………..........……………... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PREZZO CONGRESSO 
€ 550,00 entro il 1° aprile 2025 
€ 600,00 entro il 1° luglio 2025 
€ 650,00 entro il 1° settembre 2025 
€ 700,00 dopo il 1° settembre e al congresso 
La cifra comprende: gli atti del Congresso in inglese o ita- 
liano, i coffee break e la serata dei talenti. La cena di gala 
è inclusa nella quota di soggiorno presso La Cittadella e 
va pagata a parte per chi non soggiorna alla Cittadella. 
Quota di partecipazione a giornata: € 200,00 

PREZZO CORSI 

 “Touch for Health In Depth 1” 
€ 505,00 IVA esclusa + € 39,50 per il testo 

Organizzato da I.K.S.E.N 
In collaborazione con 

Associazione Internazionale di Obiettivologia  
Segreteria: 

Via F.lli Bianchi, 3 - Toscolano Maderno (BS) 
Telefono e Fax: 0365.641553  

e-mail: info@iksen.it
sito web: www.iksen.it
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