
 
 

 
 

 
Domanda di accreditamento Erba Sacra 

Naturopati, Operatori Olistici e Counselor  
 

Io sottoscritto/a .................................................................. nato/a il ...................................... 

a ...................................………... residente a ……................................................................. 

Provincia di ……..…..………..via ..............................................……….. CAP …………... 

tel..…………………..................... cell.…………………………………………………….. 

E-mail ......................................................... Codice Fiscale…………..…………………….. 

 
Chiedo di essere accreditato/a da Erba Sacra e l’iscrizione nel Registro ASPIN 
 
 
 
    Floriterapia    Nutrizione Iridologia Cure naturali 
   
  Iridologia Riflessologia       Kinesiologia Altro (specificare)…………………………  
 
 
 
 
    Reiki     Shiatsu  Yoga  Ayurveda      
 
  Trattamento bioenergetico Energy-Body-San             
   
  Scienze Psichiche (Astrologia, Numerologia, Cartomanzia, Scienze esoteriche, ecc.) 
    
   specificare disciplina/e……………………………………………………………………   
 
  Altre Tecniche energetiche          
 
   specificare disciplina/e………………………………………………………………………… 
 
  Altre Tecniche psicocorporee  
 
   specificare disciplina/e…………………………………………………………………………. 
 
   Crescita umana e spirituale  
 
   specificare disciplina/e………………………………………………………………………….    
   
 
 
 
 
 
 
 

 dei Naturopati professionisti (sottocategoria/e sotto specificata/e) 

 degli Operatori Olistici (sottocategoria/e sotto specificata/e) 

 dei Counselor  
 
specificare il tipo di Counseling:……………………………………………………………… 



 
Il modulo, firmato, va inviato via mail a aspin@erbasacra.com o via posta a: Centro di Ricerca Erba 
Sacra, Viale Appio Claudio 289 – 00174 ROMA, con allegati: 
- una foto( in formato jpg se inviata via mail o formato tessera se inviata via posta) 
- Curriculum formativo e professionale; 
- Fotocopia documento di identità fronte retro; 
- Fotocopia diploma professionale con autocertificazione; 
- Copia della ricevuta di pagamento della quota d’iscrizione annua di80 euro 
(Le coordinate postali e bancarie sono nel sito www.erbasacra.com alla pagina  “adesione”) 
 
 
Dichiaro di assumere la piena responsabilità delle mie affermazioni e di essere a conoscenza delle 
sanzioni previste dall’art.76 del DPR 445/2000 per dichiarazioni mendaci. 
 
 
................................, lì .................................   
 
Firma ……………………………………………………………………. 
 
Ai sensi della legge 196/03 (Legge sulla riservatezza dei dati personali), informato delle finalità del 
trattamento e delle modalità della sua realizzazione 
su supporti informatici protetti, nonché dei soggetti responsabili dello stesso io sottoscritto/a 
autorizzo la Vostra associazione al trattamento dei dati 
personali contenuti nel presente documento ai soli fini ivi descritti ed alla pubblicazione degli stessi 
sul sito dell’associazione. 
 
 
Firma per consenso ……………………………………………… 


