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SPAZIOUMANDO
architettura - feng shui

ILCOLORE

SIMBOLOGIA E INTERPRETAZIONE

25-26 GENNAIO 2025 - ore 9.30-17.30
WEBINAR IN STREAMING 14 CFP PER TUTTI GLI ARCHITETTI




(] Per tutti gli operatori olistici iscritti a SIAF il Corso & in fase di riconoscimento come aggiornamento professionale

PRESENTAZIONE DEL CORSO

Il clima cromatico € uno degli aspetti fondamentali che definiscono la qualita dell’interazione fra spazio
e persona, ed ¢é il primo fattore percettivo che riconosciamo quando entriamo in uno spazio. Il colore ha
quindi la capacita di modificare la percezione dello spazio, di interagire con lo stato fisico della persona
e di sollecitare stati emotivi specifici.

Il tema del colore sara affrontato con un approccio multidisciplinare cosi da valutare tutte le sue
molteplici implicazioni sul benessere della persona:

- la simbologia del colore secondo il sistema interpretativo della Medicina Tradizionale Cinese: il
collegamento ai cicli naturali, agli organi, alle emozioni, etc.;

- la simbologia del colore secondo il sistema interpretativo di Aura Soma: il colore come espressione del
processo evolutivo interiore della persona;

- il colore come strumento di riequilibrio della persona all’interno del suo spazio abitativo.

Il corso si pone inoltre I'obiettivo di trasferire ai partecipanti tutti gli strumenti interpretativi indispensabili
per tradurre le scelte colore del cliente in necessita profonde (spesso non consapevoli), cosi da
sostenerlo all’interno del proprio spazio abitativo.

PROGRAMMA DEL CORSO

+ La simbologia universale del colore, con collegamento alle culture antiche (occidentali e orientali):
storia ed evoluzione

+ Colore ed emozioni

+ Le parole chiave collegate al colore e le analogie che il cervello crea spontaneamente con i principali
colori

+ Gli effetti psicofisici stimolati dal colore

+ La luce e il colore come strumenti di riequilibrio del corpo e della coscienza

+ La comprensione dei bisogni profondi (ma non consapevoli) del cliente - attraverso la sua scelta
cromatica - e riequilibrio con la definizione del clima cromatico interno agli ambienti.

MATERIALE DIDATTICO

Viene fornita la dispensa del corso in formato pdf.

Termine iscrizione: 23 gennaio 2025
Corso a pagamento: 250€ (+lva e cont. int.)
CORSO A NUMERO CHIUSO: contattare la segreteria prima di procedere all’iscrizione.

PER INFORMAZIONI CONTATTA LA SEGRETERIA DI SPAZIOUMANO:
e-mail: formazione@spazioumano.com cell. 327 3731069

Docente: BARBARA SIRONI. Naturopata, kinesiologa, riflessologa, consulente
nutrizionale. Svolge attivita di consulenza per il riequilibrio mente-corpo. E insegnante
certificata dall’Accademia Internazionale del Colore di Aura Soma (in Inghilterra).

E insegnante certificata di Theta Healing dell’lstitute of Knowledge Idaho USA. E
insegnante di kinesiologia applicata e cromoterapia presso I'lstituto Riza di Medicina
Psicosomatica. E’ terapeuta certificata in prenatale PPN. Tiene corsi esperienziali sul

tema del risveglio della coscienza e della consapevolezza di sé.



MODULO DI ISCRIZIONE / IL COLORE: SIMBOLOGIA E INTERPRETAZIONE

Compilare la seguente pagina e inviare via email a formazione@spazioumano.com insieme alla ricevuta del pagamen-
to della quota di partecipazione, indicando con una X una delle due opzioni sotto indicate:

partecipante privato (persona fisica con solo codice fiscale) o partecipante 317,20 € (250 € + 4% contributo
soggetto Iva in "regime forfettario agevolato” integrativo Inarcassa + 22%IVA)
partecipante con partita Iva 267,20 € (250 € + 4% contributo
integrativo Inarcassa +22%IVA,
- 20% ritenuta d’acconto)

EFFETTUARE IL PAGAMENTO ALLE SEGUENTI COORDINATE BANCARIE:

SpazioUmano - arch. Marzia Mazzi

Credito Cooperativo Romagnolo - Filiale 15, Foro Annonario 164, 47521 Cesena (FC)

IBAN: IT41K0707023912000000840481

Causale: “Iscrizione Corso Il Colore, 25-26 Gennaio 2025 <nome e cognome del partecipante>”

COMPILARE TUTTI | SEGUENTI CAMPI:

Nome e Cognome

Indirizzo (via, citta, cap., provincia)

Codice fiscale

Telefono

E-mail

Professione

Ordine di appartenenza e n. di iscriziorlle

DATI DA COMPILARE SOLO PER | SOGGETTI CON PARTITA IVA:

Ragione sociale

Indirizzo ragione sociale (via, citta, cap., provincia)

Partita IVA (indicare se in regime forfettario)

Codice destinatario

Dichiaro di essere consapevole che:

+ La quota versata non e rimborsabile in caso di disdetta dell'allievo a corso iniziato.

+ La quota verra interamente restituita in caso di annullamento del corso da parte di SpazioUmano-arch. Marzia
Mazzi.

+ Il materiale didattico & inteso come supporto alla lezione frontale e non puo essere utilizzato per finalita differenti

Accetto integralmente e senza alcuna riserva le condizioni sopra elencate.
Per accettazione: Data Firma

TUTELA DELLA PRIVACY

Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) e del Regolamento UE
2016/679 (“GDPR”) (collettivamente, anche solo “Normativa Privacy”)

La informiamo che i dati personali da Lei direttamente forniti saranno trattati per le finalita inerenti il sotteso rapporto
commerciale, nel rispetto della Normativa Privacy e per gli adempimenti relativi agli obblighi fiscali, amministrativi e
contabili previsti dalla legge.

Titolare del trattamento &€ SPAZIOUMANO — ARCH. MARZIA MAZZI, Via Molino Bratti 484 Bertinoro (FC). Per informazioni
relative al Trattamento dei propri dati personali e per I'esercizio dei diritti di cui agli artt. 15 - 22 del GDPR scrivere a
marzia.mazzi@spazioumano.com

1l/La sottoscritto/a DICHIARA di prestare il consenso alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle Sue immagini
e/o registrazioni audio/video, acquisite nel corso delle attivita prestate per conto del Titolare, sul sito internet istituzionale
della Associazione, via streaming, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché alla conservazione
delle stesse nei ns. archivi, prendendo inoltre atto che le finalita di tali pubblicazioni sono di carattere informativo/
formativo e promozionale. Dichiara altresi di essere consapevole circa la revocabilita del consenso.

Per accettazione: Data Firma




