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MODULO DI ISCRIZIONE 
 
Desidero iscrivermi al Corso di Astrologia Oraria Classica per corrispondenza. 
 
Nome:______________________________________________________________________ 
 
Indirizzo:____________________________________________________________________ 
 
Telefono (facoltativo):__________________________________________________________ 
 
Data, luogo ed ora di nascita:____________________________________________________ 
 
Sei iscritto/a a qualche associazione astrologica? Quale? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Corsi, letture e studi astrologici precedenti:   
 
1) Astrologia generale:  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
2) Astrologia Oraria: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
Sono consapevole del fatto che il corso in questione è una forma di approfondimento culturale, 
che l'astrologia implica sempre interpretazione, e non può mai, pertanto, predire con assoluta 
certezza. Prendo atto inoltre del fatto che le quote versate non sono rimborsabili e che il 
conferimento del diploma è subordinato al livello di competenza raggiunto, al superamento 
dell'esame finale ed è a totale discrezione del docente.  
 
 
  
Data:        Firma: 
  


