
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

   

 
        

         

 

Roma, ……………………….                                              N. Registro: FORM-……….-OP 

  

Si attesta che il Signor 

  

Nome Cognome 
ha conseguito nell’anno ……. il titolo di 

Istruttore Yoga 

 
 

 

 

 

 

 

Centro di Ricerca Erba Sacra, www.erbasacra.com –  I.S.P.I.CO.  Direzione: Piazza San Giovanni Bosco 80, 00175 Roma– Cod. Fisc: 97200750582 – P.IVA: 07975281002;  

 

Il Presidente di Erba Sacra 
Ing. Sebastiano Arena 

Il Responsabile della Formazione 
Marco Sanna 


