Domanda di accreditamento Erba Sacra
Scuole di Naturopatia, Olistiche e di Counseling
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CRIPIVA. . e

chiedo che la Scuola sia accreditata da Erba ®asitta nel reqistro ASPIN

a) delle Scuole di Naturopatia

b) delle Scuole per Operatori Olistici

c) delle Scuole di Counseling

A tal fine dichiaro che le caratteristiche deltasla sono:

- 1. Struttura del corso:

Numero di anni................... numero di ore CEBPIVO............cvvvvvvnnnnnnnnn. di cui
teoriche........cccccoeviiiiiees laboratori...............
E’ previsto un tirocinio ( Se Si, di qQUANTE Or€2).......ccceeeiiiiiiieeeeeee e e e e aa e

- 2. Titolo di studio richiesto per I'ingresso alla scuola

- 3. E’ previsto un esame finale? si O no

O

Se si, specificare le modalita d’esame (provatsgiitrova orale, prova pratica, commissione

interna, CoOMMISSIONE E©SEEINA, ECC...) . .iii e eeeeeeeeeeeeiiitreraa s e e e e eaeaeeeeraaeaeaaaeeereeresnrnnnnns

La scuola e gestita:
O da una persona privata
O da un’associazione (allegare statuto e attatatgb)

@) Altro * SPECITICAIE ... e e e e

........ 4.



Il modulo, firmato, va inviato via mail aspin@erbasacra.comvia posta a: Centro di Ricerca Erba
Sacra, Viale Appio Claudio 289 — 00174 ROMA, cdegti:

- Curriculum della scuola o dell’'associazione ditgene

- Elenco e curriculum dei docenti

- Elenco e descrizione dei singoli corsi

- Ricevuta di pagamento della quota d’iscrizioneusndi euro 150,00 (Le coordinate postali e
bancarie sono nel siteww.erbasacra.coralla pagina “adesione”)

In fede

Data ...covvieiie Il Direttore

Ai sensi della legge 196/03 (Legge sulla riservaaedei dati personali), informato delle finalitd de
trattamento e delle modalita della sua realizzazgnsupporti informatici protetti, nonché dei
soggetti responsabili dello stesso io sottoscataftorizzo la Vostra associazione al trattameeaio d
dati personali contenuti nel presente documensolafini ivi descritti.

Firma per CONSENSO .........cvveieiieiie i i,



