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TIPOLOGIA FORMAZIONE

a) Formazione professionale Naturopatia

b) Formazione professionale Operatori Olistici

c¢) Formazione professionale di Counseling

d) Corsi non professionali
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PROGETTI FORMATIVI PROFESSIONALI

INDIRIZZO FORMATIVO:

- 1. Struttura:

Numero di anni................... numero di ore complessivo.........c.cccevevieenene. di cui
teoriche.........ccecvvvvieenee, laboratori...........c.c.c.....
E’ previsto un tirocinio ( s si, di qUANTE OTC?) ....eevuiieiiiirieeiieiieeieecee et e et seeebee st sieeebeesieeeeee s

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

- 3. E’ previsto un esame finale? Sl @) no O

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

INterna, COMMISSIONE ESTEIMA, BCC...) . . eiueererireeteareeesiesteesteeseesteesteaseesseesseaseesseesseeneesseesseaseesseessesnensnsens

INDIRIZZO FORMATIVO:

- 1. Struttura:

Numero di anni................... numero di ore complessivo............ccceevevueennee, di cui
teoriche........ccocvvveveeeneen, laboratori.....................
E’ previsto un tirocinio ( $€ i, i qUANTE OTE7) .....eeecuiiiriiiieeiieeriieeriee et e e e ere e e e e et e e nneeas

- 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 (prova scritta, prova orale, prova pratica, commissione

INterna, COMMISSIONE ESTEIMA, BCC...) . eiueererireeteareeeriesreesteesteeseesreesteeseesseesseeseeaseesseaneessensseensesseesseensens

N.B. Per eventuali altri indirizzi formativi fornire le stesse informazioni in una pagina

aggiuntiva.
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CORSI NON PROFESSIONALI E ALTRE ATTIVITA’ ASSOCIATIVE

1. ATTIVITA’ FORMATIVE
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Il modulo, firmato, va inviato via mail a aspin@erbasacra.com con allegati:

- Statuto dell’Ente

- Curriculum

- Elenco e curriculum dei docenti

- Piani di studio e corsi proposti

- Ricevuta di pagamento della quota d’iscrizione annua di euro 130,00 (Le coordinate postali e
bancarie sono nel sito www.erbasacra.com)

Il Responsabile

Ai fini di quanto previsto dalla disciplina in materia di trattamento di dati personali, I’interessato
dichiara di aver ricevuto dal Centro Ricerca Erba Sacra APS I’informativa di cui all’art. 13 del
Regolamento (UE) 2016/679.
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