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L’insegnante

+39 340 661 0608

www.ipnosicomo.it
Via Tommaso Grossi, 51, Como

+393315297314

YOGA FLEXIBILITY
Lunedì

19:30/20:45 - 75minuti

Diplomata in Hatha, Ashtanga, Rocket e Yoga Bimbi.
Registrata Yoga alliance E-RYT 200® RYT 500®.
Riconoscimento e registro Coni®. Inizia il suo percorso in
India nel 2017 dove ottiene i certificati internazionali
alliance. Diplomata per insegnare yoga bambini nel 2019
alla scuola Hridaya di Varese. Appassionata di
Movement e Verticali. Ad oggi propone Corsi di Yoga e
Yoga Flex a Como (e provincia) in diverse strutture.

https://www.ipnosicomo.it/


Lo Yoga Flex è una particolare tipologia di yoga che racchiude
posizioni e sequenze che ti saranno utili in ogni istante della tua
vita: ti aiuterà infatti a diventare consapevole dei tuoi muscoli, da
quelli più familiari e conosciuti a quelli più profondi e sconosciuti,
così da rinforzarli e risvegliarli.

Praticando con costanza lo Yoga Flex imparerai a conoscere e
scoprire la connessione che intercorre, durante un movimento, tra
tutti i tuoi muscoli. Scoprirai in questo modo come sciogliere quei
limiti fisici dettati dalle tue tensioni e dalle tue abitudini, così da
acquisire una maggiore fluidità e vitalità.

Questa pratica ti consentirà di esplorare e conoscere il tuo
corpo, senza limiti di età!

YOGA FLEXIBILITY
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Tariffe Yoga Flex 2025-26

PACCHETTO ANNUALE
34 lezioni > 496€

Dal 6 Ottobre 2025 al 29 Giugno 2026
476€ (14€ cad.) + 20€ (contributo Studio Olistica)

PACCHETTO 3 MESI
12 lezioni > 200€

180€ (15€ cad.) + 20€ (contributo Studio Olistica)

-20% se decidi di frequentare anche la 2^ ora!

https://www.ipnosicomo.it/


PAGAMENTO

LA CLASSE
Ogni classe può ospitare un numero massimo di 10/12 persone.

Ogni pacchetto annuale deve essere saldato entro e non oltre la
fine di Gennaio 2026. Mentre i pacchetti di 3 mesi entro e non oltre

l’ultima lezione frequentata.

Nel servizio sono comprese le spese assicurative.

YOGA FLEXIBILITY

ASSICURAZIONE

L’iscrizione sarà completata a pagamento avvenuto (completo o di
prima rata per i corsi annuali). E sarà valida per il periodo di tempo

del pacchetto (non oltre).

ISCRIZIONE
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RECUPERI
Le lezioni perse saranno recuperate con le seguenti modalità:

Inviando richiesta scritta a studioolistica@gmail.com ;
Nel periodo di validità del proprio pacchetto (se non si
dovesse riuscire a recuperare, la lezione sarà persa).
Nei seguenti orari**:

Francesca - Lunedì 18:10/19:25 e 19:30/20:45
Marina - Mercoledì 7:30/8:30; Giovedì 20/21; Sabato 9/10;

Nel caso in cui l’insegnante dovesse essere assente i recuperi si
terranno o a Luglio o organizzandosi con la classe.

NUMERO MINIMO**
Se il numero minimo di 4/6 persone non dovesse essere raggiunto, il

corso non partirà.

https://www.ipnosicomo.it/


OTTOBRE '25

NOVEMBRE '25 DICEMBRE '25 GENNAIO '26

FEBBRAIO '26 MARZO '26 APRILE '26

MAGGIO '26 GIUGNO '26 LUGLIO '26

Lunedì 6
Lunedì 13
Lunedì 20
Lunedì 27

Lunedì 3
Lunedì 10
Lunedì 17
Lunedì 24 

EVENTUALI
RECUPERi

per assenza
Insegnante

Lunedì 1
Lunedì 8
Lunedì 15
Lunedì 22
Lunedì 29

Lunedì 5
Lunedì 12
Lunedì 19
Lunedì 26

Lunedì 2
Lunedì 9
Lunedì 16
Lunedì 23

Lunedì 2
Lunedì 9
Lunedì 16
Lunedì 23
Lunedì 30

Lunedì 6
Lunedì 13
Lunedì 20
Lunedì 27

Lunedì 4
Lunedì 11
Lunedì 18
Lunedì 25

Lunedì 1
Lunedì 8
Lunedì 15
Lunedì 22
Lunedì 29

= NO LEZIONE

SETTEMBRE 2025

Lezione di Prova (Orticolario)
2-5 Ottobre 2025
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CALENDARIO YOGA FLEX 25-26

Prima lezione
6 Ottobreo 2025

https://www.ipnosicomo.it/


Data Importo

STUDIO OLISTICA - Sentirti come a casa

ANNO 2025-2026
PIANO DI PAGAMENTI

Via Tommaso Grossi, 51, Como
Web www.ipnosicomo.it
Tel. +39 331 52 97 314

E-mail studioolistica@gmail.com
P.Iva 11800320969

N. Bon./Cont. Firma

1^ rata

4^ rata

3^ rata

2^ rata

Corso: YOGA FLEX    Pacchetto: ..............................................

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

Data inizio: ...................................  Data fine: .....................................

Ricordiamo che le ricevute verranno effettuate separatamente:
dalla p. iva dell’insegnante e da quella di Margherita (per lo studio).

Codice Fiscale: .........................................................................................

Cellulare: .........................................  Email: .................................................................................

Residenza: ................................................................................................ n. ...................

TOT.

Comune: ........................................................ PV: ................................... CAP: ............


