
 

 

Registri dei Professionisti e degli Enti Formativi 

delle Discipline Olistiche, della Naturopatia e del Counseling 
 
 
 
 
 
 
 

si attesta che 
 

Nome Cognome 
 
 

Nato a …….. il …………… 

è iscritto al Centro di Ricerca Erba Sacra nel Registro Professionale di 
 

OPERATORE OLISTICO 
 

livello ………………., con codice ………………….. 
 
 

 

Il Presidente di Erba Sacra 

Ing. Sebastiano Arena 
 

Validità dal ………. al ………….. 
 

 
Centro di Ricerca Erba Sacra / ASPIN. Direzione: Piazza San Giovanni Bosco 80, 00175 Roma– Cod. Fisc: 97200750582 – P.IVA: 07975281002  

Iscrizione nel Registro Nazionale APS con il n. 202 – www.erbasacra.com 



 

 

Registri dei Professionisti e degli Enti Formativi 

delle Discipline Olistiche, della Naturopatia e del Counseling 
 
 
 
 
 
 
 

si attesta che 
 

Nome Cognome 
 
 

Nato a …….. il …………… 

è iscritto al Centro di Ricerca Erba Sacra nel Registro Professionale di 
 

NATUROPATA 
 

livello ........................., con codice ………………….. 
 
 

 

Il Presidente di Erba Sacra 

Ing. Sebastiano Arena 
 

Validità dal ………. al ………….. 
 

 
Centro di Ricerca Erba Sacra / ASPIN. Direzione: Piazza San Giovanni Bosco 80, 00175 Roma– Cod. Fisc: 97200750582 – P.IVA: 07975281002  

Iscrizione nel Registro Nazionale APS con il n. 202 – www.erbasacra.com 



 

 

Registri dei Professionisti e degli Enti Formativi 

delle Discipline Olistiche, della Naturopatia e del Counseling 
 
 
 
 
 
 
 

si attesta che 
 

Nome Cognome 
 
 

Nato a …….. il …………… 

è iscritto al Centro di Ricerca Erba Sacra nel Registro Professionale di 
 

COUNSELOR 
 

livello ………………., con codice ………………….. 
 
 

 

Il Presidente di Erba Sacra 

Ing. Sebastiano Arena 
 

Validità dal ………. al ………….. 
 

 
Centro di Ricerca Erba Sacra / ASPIN. Direzione: Piazza San Giovanni Bosco 80, 00175 Roma– Cod. Fisc: 97200750582 – P.IVA: 07975281002  

Iscrizione nel Registro Nazionale APS con il n. 202 – www.erbasacra.com 



 

 

Registri dei Professionisti e degli Enti Formativi 

delle Discipline Olistiche, della Naturopatia e del Counseling 
 
 
 
 
 
 
 

si attesta che 
 

Nome Cognome 
 
 

Nato a …….. il …………… 

è iscritto al Centro di Ricerca Erba Sacra nel Registro Professionale di 
 

COUNSELOR OLISTICO 
 

livello ………………., con codice ………………….. 
 
 

 

Il Presidente di Erba Sacra 

Ing. Sebastiano Arena 
 

Validità dal ………. al ………….. 
 

 
Centro di Ricerca Erba Sacra / ASPIN. Direzione: Piazza San Giovanni Bosco 80, 00175 Roma– Cod. Fisc: 97200750582 – P.IVA: 07975281002  

Iscrizione nel Registro Nazionale APS con il n. 202 – www.erbasacra.com 


