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AGEVOLAZIONI QUOTE DI ISCRIZIONE 2026 
Life Coach Healthy Strategies e Health Coach Life & Business 

 
QUOTA DI ISCRIZIONE STANDARD:  
Iscrizione entro il 31/01/2026: 150,00 
Iscrizione dopo il 31/01/2026 e non oltre il 31/03/2026: 200,00 
 
AGEVOLAZIONI ENTRO IL 31/12/2025 COSTO EVIDENZE 
ISCRIZIONE ENTRO IL 31/12/2025 
APPLICABILE A: 

- SINGOLO INDIVIDUO 
- COPPIE CONVIVENTI NELLO 

STESSO NUCLEO FAMILIARE 

130,00 
100,00 

Distinta del bonifico da inviare 
alla mail della segreteria 
dell’Associazione 
(info@associazionehca.it) 
entro il 31/12/2025 
 

FAMIGLIE CONVIVENTI NELLO STESSO 
NUCLEO FAMILIARE PARI O SUPERIORI A 3 
COMPONENTI ENTRO IL 31/12/2025 
(moglie marito e figlio/a/i maggiorenni - 
fino a 20 anni - studenti, non occupati) 

QUOTA ADULTO: 
110,00 
90,00 
 
QUOTA FIGLIO/A: 
75,00/cad. 
20,00 

SI RICHIEDE 
AUTOCERTIFICAZIONE da 
inviare alla mail della 
segreteria dell’Associazione 
(info@associazionehca.it) 
contestualmente al 
pagamento  
 

STUDENTI MAGGIORENNI NON OCCUPATI 
Da 21 anni a 25 anni compiuti  
ENTRO IL 31/12/2025 
 
 

75,00 
50,00 

RICHIEDE 
AUTOCERTIFICAZIONE da 
inviare alla mail della 
segreteria dell’Associazione 
(info@associazionehca.it) 
contestualmente al 
pagamento 

Nel 2026 chi farà parte dei TEAM HCA oltre ai 32 crediti di aggiornamento professionale avrà uno sconto del 
20% sull’acquisto dei corsi di formazione proposti nel catalogo dell’Associazione.  
 
MODALITÀ DI PAGAMENTO 
 

Bonifico bancario sul conto corrente intestato a: 
Associazione HCA 
IBAN Banca Reale: IT35T0313801000000013405907 
Causale: “Cognome Nome – ISCRIZIONE ASSOCIATO HC”  
 
Contestualmente al pagamento si richiede di inviare distinta del bonifico alla mail della segreteria 
dell’Associazione info@associazionehca.it 
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QUOTE DI ISCRIZIONE MC 10 – valido da giugno 2026 a dicembre 2026 
 
CASISTICHE  COSTO 
ADULTI 
APPLICABILE A: 

- SINGOLO INDIVIDUO 
- COPPIE CONVIVENTI NELLO STESSO 

NUCLEO FAMILIARE 

150,00 
70,00 

FAMIGLIE CONVIVENTI NELLO STESSO NUCLEO 
FAMILIARE PARI O SUPERIORI A 3 COMPONENTI 
(moglie marito e figlio/a/i maggiorenni - fino a 20 
anni - studenti, non occupati) 

QUOTA ADULTO: 150,00 
50,00 
 
QUOTA FIGLIO/A: 20,00/cad. 
10,00 

STUDENTI MAGGIORENNI NON OCCUPATI 
Da 21 anni a 25 anni compiuti  
 

50,00 
25,00 

 
 
RIEPILOGO YOUNG 
 
QUOTE DI ISCRIZIONE YOUNG 2026 
 
Fino a 20 anni - studenti, non occupati   20,00 (quota simbolica) 
 
Ragazzi/e da 21 anni a 25 anni compiuti, non occupati 50,00 
 
Ragazzi/e da 21 anni occupati (come gli adulti)  100,00 (entro 31/12) o 150,00 (entro 31/01) 
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