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SCHEDA PER L’ISCRIZIONE 
AL CORSO PER RESPONSABILI INTERNI DI ACCREDITAMENTO
DELLE SEDI FORMATIVE E ORIENTATIVE

1. NOME ENTE  __________________________________________________________

2. SEDE _______________________________________________________________________________

2. NOME E COGNOME DEL/DELLA RESPONSABILE DELL’ENTE 
______________________________________________________________________________________

3. L’ENTE  HA ATTIVATO UN SISTEMA QUALITA’?
SI, GIA’ CERTIFICATO (
SI (
NO (
3.1 SE  SI, GIA’ CERTIFICATO, INDICHI LA CERTIFICAZIONE RAGGIUNTA
______________________________________________________________________________________
3.2 SE SI, ENTRO QUANDO E’ PREVISTA LA CERTIFICAZIONE? ________________________________

( NON E’ PREVISTA LA CERTIFICAZIONE
( DATA  PREVISTA PER LA CERTIFICAZIONE
___ / ___ /__________
( ALTRO ______________________________________________________________________________
4. Nominativo del o della partecipante al corso, che ricoprirà il ruolo di responsabile dell’accreditamento
______________________________________________________________________________________
5. La persona indicata quale ruolo ricopre attualmente all’interno dell’organizzazione?
______________________________________________________________________________________

6. La persona indicata quale corso intende frequentare?

	
	1. PERCORSO INFORMATIVO PER RISA DI SEDI FORMATIVE

	
	2. PERCORSO INFORMATIVO PER RISA DI SEDI ORIENTATIVE

	
	3. UNITÁ INTEGRATIVE PER RISA DI SEDI ORIENTATIVE


7. La persona indicata in quali delle seguenti lingue vuole frequentare il corso?

	
	1. SOLO ITALIANO

	
	2. SOLO TEDESCO

	
	3. ITALIANO E TEDESCO


8. Voglia cortesemente indicarci l’indirizzo al quale inviare eventuali comunicazioni:
	Localita´:

____________________
	CAP

_______
	Provincia:

___________________
	Via:

__________________________
	n.:

______

	Tel.:


	Fax:

____________________
	Cellulare:

____________________
	e-mail:

____________________


La scheda di iscrizione va inviata al Servizio FSE della Provincia Autonoma di Bolzano al seguente indirizzo:
SERVIZIO FSE DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO, Via Conciapelli 69, 39100 Bolzano;

Fax: 0471-413131 - E-mail: fse.bz@provincia.bz.it, Oggetto Accreditamento
Informazioni



Sandra Favetta, Tel: 0471-413143, mail: Sandra.Favetta@provincia.bz.it 
Luca Passarella, Tel.: 0471-413191, 

mail: Luca.Passarella@provincia.bz.it 
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