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CNM Italia è College privato in Italia autorizzato all’insegnamento con Decreto Ministeriale (MIUR) del 28.06.2013, già con Provveditorato agli studi nel 2007. 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AD UN CORSO CNM ITALIA* 
CORSO LIBERO A CARATTERE PRIVATO 

Da restituire tramite e-mail a segreteria@cnmitalia.com o via fax allo 049.8898924 

 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE: 

(compilare in stampatello) 

 

Il sottoscritto, cognome e nome:  

Data e luogo di nascita:  

Residente in via e numero civico:  

Città, provincia, CAP:  

Codice Fiscale:  

Telefono mobile e Telefono fisso:  

Indirizzo e-mail:  

Diploma di Scuola Media Superiore ad indirizzo:  

Titolo di studio superiore (esempio, laurea in…):  

Professione svolta:  

Dipendente, Titolare o Libero professionista:  

Ragione sociale:  

 

Chiede di essere ammesso al corso: 

 Nutritional and Nutraceutical Consultant 

 Naturopath (2 anni) 

 Nutritional Sport Consultant (in collaborazione con Federazione Italiana Finess) 

 Flower Essences Consultant 

 Beauty Nutritional Consultant  

 

Se in possesso di titoli di studio, diplomi, attestati nelle discipline del benessere o negli insegnamenti affrontati nei corsi CNM ITALIA, è 

possibile richiedere la valutazione del proprio curriculum studiorum per la convalida delle materie già studiate:  

 Richiede la valutazione dei propri titoli di studio e ne allega una copia  

 

È venuto a conoscenza del corso tramite: 

 Navigazione internet  Rivista o giornale  Emagister 

 Solgar Italia Multinutrient  Green Remedies  Federazione Italiana Fitness 

 Studente iscritto o diplomato  Docente corsi CNM ITALIA  Altro _______________________ 
 

 
Ai sensi dell’art. 13 della legge 675/96 e successive integrazioni, 

autorizzo il trattamento dei dati personali 

                 Firma del richiedente (leggibile) 

 

Data _____/______/____________  ________________________________________ 

 

 

*La segreteria invierà in tempo utile tramite e-mail la risposta di ammissione o non ammissione al corso ed eventuali convalide e personalizzazioni dei 

percorsi formativi, secondo le indicazioni della Commissione preposta alla valutazione e ai posti disponibili. La presente richiesta e la successiva risposta non 
sono vincolanti per entrambe le parti al fine della formalizzazione dell’iscrizione.  
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