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DOMANDA DI ISCRIZIONE all'ESAME R.O.S. della FEDERAZIONE ITALIANA SHIATSU
INSEGNANTI E OPERATORI *da presentare ENTRO un mese dalla data della sessione scelta

Cognome Nome

N° tessera FISieo C.F. P. IVA

Via N° CAP Cittad Prov.
Tel Cell. e-mail

Titolo di studio

Diploma di Shiatsu (o conclusione iter formativo) conseguito il

presso la Scuola Citta

Direttore didattico

Esperienze complementari

CHIEDO DI ESSERE AMMESSO ALLA SESSIONE D'ESAME DEL

TIPOLOGIA DI ESAME: [] Nazionale [] Congiunto c/o la scuola

MODALITA ESAME: Esame completo [J Ripetizione Esame [ Completo [J Pratica [ Teoria

(preferenze: giorno mattino/pomeriggio assieme a )

Le preferenze richieste hanno valore indicativo. La Commissione Esaminatrice si riserva la facolta di calendarizzare la
convocazione del candidato secondo le proprie esigenze di lavoro.

Indicare il metodo di riferimento presentato:
[J Masunaga [J Medicina Tradizionale Cinese [0 Namikoshi [ Macrobiotico
[ Misti: Masunaga/MTC/Macrobiotico

Affinché la domanda sia ritenuta valida € necessario presentare i seguenti documenti:

a) Triennio di formazione e programma conforme agli standard stabiliti dalla Federazione Italiana Shiatsu
Insegnanti e Operatori

b) Attestato che certifichi la partecipazione al corso triennale. Nel caso in cui nell'attestato non sia specificato il
monte ore, autocertificazione o dichiarazione della scuola relativa alle stesse.

c) lIscrizione alla FISieo come Socio Ordinario per I'anno in cui viene effettuato I'esame.

d) Fotocopia di un documento di identita.

e) Fotocopia della tessera FISieo o del bollettino di pagamento per I'anno in corso.

f) Ricevuta del versamento della quota d'esame di euro 160,00.

g) Quote per chi ripete 'esame:
Euro 110,00 per sostenere sia la parte pratica, sia la parte teorica
Euro 30,00 per sostenere solo la parte teorica
Euro 80,00 per sostenere solo la parte pratica

Conto corrente postale intestato a:

Federazione lItaliana Shiatsu ® segreteria nazionale, 00162 Roma

c/c n° 44088201 Codice IBAN: IT1620760101600000044088201

oppure

Conto corrente bancario intestato a:

Federazione Italiana Shiatsu Insegnanti ed Operatori Segreteria nazionale, 00162 Roma Uni Credit Banca
c/c 100830977 Codice IBAN: IT 91 E 02008 05027 000100830977
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Importante: & a discrezione della Commissione Esaminatrice Nazionale la richiesta di un pre-esame per chi si
presenta con un iter formativo non omogeneo e completo o abbia frequentato corsi diversi per raggiungere il monte
ore richiesto.

Onde evitare ritiri ingiustificati dei candidati, che possono creare concrete difficolta nella gestione degli esami, sono
previste una tempistica per potersi ritirare liberamente e una in cui vengono applicate delle penali:

» Entro la data di scadenza dell’iscrizione: nessuna penale;

> Da giorno successivo alla data di scadenza di iscrizione fino a 8 gg prima della data dell’esame verra trattenuto
il 50%;

» Successivamente verra trattenuto il 100% della quota.

Nel caso non pervengano tutti i documenti richiesti la domanda non potra essere ritenuta valida.

Struttura dell'esame

L'esame consiste in due prove pratiche, in un test scritto ed in una prova orale:

La prova pratica si svolgera in due fasi:

e Durante la prima fase (40 minuti circa) il candidato eseguira un trattamento libero e completo che tenga conto
dei criteri di base dello Shiatsu. Il candidato eseguira il trattamento su tutto il corpo, in almeno due diverse
posizioni. Le tecniche accessorie dovranno essere limitate e finalizzate alle necessita del trattamento.

e Nella seconda fase (15 minuti circa) viene richiesto un trattamento su meridiani specifici (dipendenti dal
metodo di riferimento presentato) in una o piu delle quattro posizioni previste (supina, prona, laterale,
seduta) ma anche I'utilizzo di strumenti specifici (palmo, pollice, gomito).

Ai candidati Namikoshi viene richiesto un trattamento relativo ad una condizione specifica.

e E prevista nella Sessione la presenza di un commissario osservatore che pud aggiungere dati alla valutazione
del candidato.

e Durante la prova pratica non € obbligatorio eseguire una valutazione energetica.

e Adiscrezione della commissione pu0 essere richiesta una ulteriore prova pratica.

o |l test scritto si basa sulla compilazione di formulari a risposta multipla; estratti dalla Banca Dati FISieo presente
sul Sito .

e La prova orale consiste in un colloquio inerente 'impostazione del trattamento svolto e gli argomenti previsti nel
programma presentato.

Per una piu esaustiva visione riferita ai diversi Stili si rimanda il Candidato alla GUIDA AL CANDIDATO aggiornata
a gennaio 2022

Si richiede che la valutazione energetica e l'organizzazione del trattamento siano coerenti rispetto al metodo
presentato. Se la formazione del candidato, prevede l'integrazione di piu metodi, lo stesso, deve conoscere in
modo sufficiente gli elementi che caratterizzano ogni metodo e saper distinguere le relative applicazioni.

Relativamente ai parametri che guidano l'osservazione e la valutazione della Commissione nella parte pratica si
rimanda alla “Guida allEsame” (PQO05), redatta dalla Commissione Esaminatrice.

Bibliografia consigliata:
Testi consigliati dalla Scuola e la bibliografia dedicata inserita nella GUIDA AL CANDIDATO.

Per presa visione della GUIDA AL CANDIDATO Esame per l'iscrizione R.0.S. e piena accettazione del
programma

Firma data

A cura del candidato, dainviare per e-mail ENTRO un mese dalla data della sessione scelta
all'indirizzo info@fisieo.it (per esame Nazionale) o alla scuola di riferimento (per esame Congiunto)
unitamente alla ricevuta del versamento della quota d’esame e di tutti i documenti richiesti
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