
 

Centro Shiatsu Energia Vitale di Manuela Oxoli 
Viale Brescia, 24 - 25080 Molinetto di Mazzano  Bs - Tel. 030 2620624 

P.I. 03462340179   E-mail: shiatsustudio@libero.it 
 

Cognome…………………………………………………….. 

 

Nome…………………………………………………………. 

 

Via……………………………………………………………. 

 

Località……………………………Cap…………………….. 

 

Provincia……….   Telefono…………………………………. 

 

Data e Luogo di nascita……………………………………... 

 

Codice  Fiscale……………………………………………..… 

 

E-mail………………………………………………………… 

 

Dati  per  Bonifico: 

 

Conto intestato a: Manuela Oxoli 

 

C/C Banco Posta di Ciliverghe di Mazzano (Brescia) 

 

IBAN: IT-32-R-07601-11200-000030772297 

 

Importo  Bonifico   €.190,00 

 

Causale: Mineralogramma del Capello 
 

 

 

ANALISI DEI MINERALI (MINERAL ANALYSIS) 
 

PRIMO ESAME �          CONTROLLO 1�    2�    3� ……. 

 

Nota: segnare tassativamente una sola dieta 
 

METABOLIC-DIET 
 

�   1 Vegetariana  
 

�   2  Classica/Dimagrante 
 

�   3  Dimagrante rapida 
 

�   4 Anti-Age 
 

�   5 Performance 
 

�   6 Menopausa 
 

�   7  Anti-Cellulite 
 

CIBI DA ESCLUDERE 
 

Ipersensibiltà ___________________________________ 

o Allergie        ___________________________________ 

                         ___________________________________ 

 

Cibi non graditi _________________________________ 

                            _________________________________ 

                            _________________________________ 

 

 

 Gravidanza �                           Allattamento �  …………. 

 

 

 

 

 

CAPELLI PERMAMENTATI – COLORATI - DECOLORATI 
 

Tipo di trattamento_____________________________________ 

                                 _____________________________________ 

                                 _____________________________________ 

 

 

 

Prodotti utilizzati ______________________________________ 

                             _______________________________________ 

                             _______________________________________ 

                             _______________________________________ 

 

                       

TERAPIE IN ATTO 
 
_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

 
La legge 675/96 disciplina il trattamento dei dati personali. Ai  fini  del  rispetto della suddetta legge La informiamo sull’ utilizzo dei Suoi dati 

personali e sulla tutela dei Suoi diritti. 

I dati personali  destinati ad alimentare i nostri archivi informatici e cartacei, sono raccolti direttamente presso l’ interessato ed, ovviamente, presso il 

laboratorio di nostra  fiducia. 

L’art. 13 della Legge attribuisce all'interessato specifici diritti. In particolare l'interessato può chiedere , in ogni momento, quali sono i Suoi dati 

personali conservati e come vengono utilizzati. L’interessato può anche esercitare il diritto di correggerli, aggiornarli, cancellarli e opporsi al loro 

trattamento (secondo quanto previsto dall'articolo 13 della legge 675/1996). 
 

Acconsento l’ utilizzo dei miei dati personali    data……….………….firma…………….……………….……………….. 


