
     SCUOLA DI BIODANZA della LIGURIA 
                             SISTEMA  ROLANDO   TORO                       
 
 
 
 

SCHEDA INDIVIDUALE 
(dati per uso esclusivo della Scuola) 

 
Nome e Cognome: …………………………………………………………………………………………. 
 
Data di nascita:……………………..    Professione: ……………………………………………………… 
 
Indirizzo: ………………………………………………  Cap………………….. Città ……………………. 
 
 Tel………………….   Cell………………………….   E-mail:…………………………………………. 
 
Se lo spazio per le risposte non fosse sufficiente, scrivere sul retro del modulo. 
 
Come ha conosciuto la Biodanza e quali sono le sue esperienze in Biodanza: …..……….……………… 
 
 ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Quale è la Sua motivazione personale ad intraprendere la Formazione in Biodanza ? 
 

……………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ha qualche problema particolare di salute ed esiste qualche raccomandazione medica che deve osservare? 
 

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

…………………………………………………………………………………………………… 
 
Il sottoscritto richiede l’iscrizione al Corso di Formazione per Insegnanti di Biodanza 
presso la Scuola di Biodanza sistema Rolando Toro della Liguria autorizzando altresì il 
trattamento dei suoi dati personali in base alla legge 675/96 
 
 
Io sottoscritto sono pienamente a conoscenza delle tecniche e degli esercizi che vengono proposti in 
Biodanza e prendo atto che gli stessi, nel corso degli “stages” della Scuola, sono illustrati e consigliati 
dall’insegnante e non sono mai obbligatori e quindi è mia facoltà e mio rischio accettare di eseguirli. 
 
 
 
 
 
       ________________________ 
         Data e firma del candidato 
 
 
 
 
 


