
SCUOLA EUROPEA DI ANANDA RAJA YOGA 
Ananda Europa 

Via Montecchio, 61, 06025 Nocera Umbra (PG) 
anandarajayoga@ananda.it; 0742/813620 

 

P R O G R A M M A  D I  F O R M A Z I O N E  
P E R  I N S E G N A N T I  D I  M E D I T A Z I O N E  

 
 

MODU LO DI  ISC R IZ ION E E  QU ESTION AR IO 
 
 
 
A quale livello vuoi iscriverti? 

 Istruttore di Ananda Raja Yoga   Insegnante di Ananda Raja Yoga  

 

Nome ___________________________ Data di nascita _________  

Sesso M   F  

Nazionalità___________________________ E-mail__________________________________ 

Indirizzo______________________________ CAP_______________ 

Località/Provincia___________________ Paese____________________ 

Telefono di casa_______________________ Cellulare_______________________________ 

Occupazione___________________________ Titolo di studio______________________________ 

 

Contatti con Ananda 

Hai mai visitato un centro Ananda oppure hai mai partecipato a un gruppo di meditazione? In 

caso affermativo, di che tipo, quando e quali programmi hai seguito? 

 
 
 
 
Pratica di meditazione 

Da quanto tempo pratichi la meditazione?  

Per quanto tempo pratichi ogni giorno? 



Che metodo segui? 

Hai ricevuto delle iniziazioni? 

 
Sei stato iniziato al discepolato sul sentiero del Kriya Yoga, o alla tecnica del Kriya Yoga? In 
caso affermativo, da chi e quando? 
 

Quali corsi hai seguito ad Ananda? 

 
Che libri hai letto sugli argomenti del Raja Yoga e della meditazione? 
 
 Autobiografia di uno Yogi    Si    No  
 Il Sentiero      Si    No  
 L’arte e la scienza del Raja Yoga   Si    No  
 Risvegliarsi nella Supercoscienza  Si    No  
 
 Altri ………………………………………………………………. 
 
 
Stato di salute 

Descrivi brevemente il tuo stato generale di salute 

 

Com’è la tua pressione sanguigna? 

 

Soffri oppure hai sofferto di disturbi di cuore? Si   No  

 

In caso affermativo descrivi brevemente il problema.  

 

Soffri di malattie croniche? (Emicrania, diabete, ulcera, allergie)     Si    No  

 

Sei sotto terapia per cause fisiche o psicologiche?        Si    No  

 

In caso affermativo descrivi brevemente il problema. 

 
Assumi generalmente farmaci o li stai assumendo in questo periodo? Quanto spesso? 

 

Ti trovi in condizioni fisiche particolari di cui dovremmo essere a conoscenza per poterti 

aiutare a vivere un’esperienza positiva durante il corso? (Per esempio difficoltà motorie, una 

dieta restrittiva ecc.) 



 

 

Dichiaro che quanto sopra esposto corrisponde a verità. 

Firma: ______________________________________ 

 

 
INFORMAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE 196/2003 ART. 13  
 
Secondo l’articolo 13 della summenzionata legge siamo tenuti a comunicarvi che: 
 
1 Parte delle informazioni richieste rientrano della categoria dei “dati sensibili” che 

riguardano: origini etniche e razziali, credenze religiose o filosofiche, opinioni politiche, 
iscrizioni a partiti, a gruppi religiosi o ad organizzazioni, dati personali riguardanti la 
salute e la vita sessuale.  

 
2 Tali dati sensibili verranno utilizzati limitatamente alle concessioni governative 

(Autorizzazione generale del Garante n. 2/2004) in relazione alla partecipazione nelle 
attività sociali organizzate dall’ Associazione Ananda. 

 
3 I dati verranno trascritti sia a mano che a computer. 
 
4 I dati non verranno né comunicati ad altri né pubblicati. 
 
5 Informiamo che non esiste l’obbligo di fornire i dati richiesti, ma un rifiuto in tal senso 

potrebbe comportare la mancata stipula del contratto. 
 
6 L’ente richiedente i dati è : Associazione Ananda, Via Montecchio 61, 06025 Nocera 

Umbra (PG). 
 
7 È possibile esercitare i diritti di legge contro l’Associazione in qualsiasi momento, come 

citato nell’articolo 7 della legge 196/2003. 
 
 
Acquisizione del consenso per il trattamento dei dati sensibili. 
 
 
Luogo ____________________  Data ________________________ 
 
Cognome ____________________ Nome _______________________ 
 
Ho preso atto dell’informativa fornita dall’ Associazione in relazione all’art. 13 della legge 
196/2003 e sono consapevole che parte delle informazioni richieste sono considerate dati 
sensibili come descritto nell’art. 4, paragrafo 1(d) e nell’art. 26 : “informazioni riguardanti: 
origini etniche e razziali, credenze religiose o filosofiche, opinioni politiche, iscrizioni a partiti, 
a gruppi religiosi o ad organizzazioni, dati personali riguardanti la salute e la vita sessuale”. 
Dò il consenso ad utilizzare i dati necessari per procedere nelle attività sopra indicate. 
 
Firma leggibile _______________________________ 
 



 
 
 

QUOTA DI ISCRIZIONE 
 

Scelta della modalità di pagamento relativa alla quota di iscrizione: 
 
 Reception. quando ti iscrivi al primo corso, puoi versare la quota di iscrizione in contanti, 

con carta di credito o assegno presso il nostro ufficio. 

 

  Bonifico bancario: 
intestato a: Ananda Associazione, Via Montecchio 61, 06025 Nocera Umbra (PG) 

presso: Cassa di Risparmio di Foligno, Agenzia di Assisi 

ABI: 6165 CAB: 38271 C/C: 3535 

 

  Carta di credito: Se desideri pagare con carta di credito contattaci telefonicamente; ti 

saranno chiesti i seguenti dati: nome e cognome, scadenza della carta, numero riportato 
sul davanti della carta, la tua autorizzazione via mail o fax. 

 

Va sempre indicata la causale: Corso di formazione per Insegnanti di Ananda Raja Yoga  
(+ nome e cognome per esteso).   

 
Per avere maggiori informazioni scrivere a: anandayoga@ananda.it  
 
Secondo le leggi italiane I programmi e l’ospitalità di Ananda possono essere offerti 
esclusivamente ai membri dell’associazione. La quota di iscrizione annuale include anche 
un’assicurazione personale. 

 


