
 

RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLE SCUOLE DI FORMAZIONE ALL’ASSOCIAZIONE NAZIONALE 
ANALISTI DEL COMPORTAMENTO EMOZIONALE DEL VOLTO – EMOTUSOLOGI (A.A.E.) 

 
 
 

DENOMINAZIONE ENTE/ISTITUTO FORMATIVO/SCUOLA DI FORMAZIONE 

Indirizzo  
Sito web  
E‐mail 
Anno di fondazione 
Codice Fiscale e/o Partita IVA  
 

 

RAPPRESENTANTE LEGALE  
Data e luogo di nascita  
Residenza  
Codice Fiscale  
Recapiti: 
e‐mail  
telefono  
fax  

 

TIPOLOGIA DI ACCREDITAMENTO 
 

Scuole di qualificazione professionale      
 

Scuole di formazione professionale 
 

Scuole di orientamento propedeutico 
 
 

ALLEGATI: 
Attività realizzate negli ultimi cinque anni 
Organigramma/struttura operativa 
C.V. del legale rappresentante e del personale docente 
Eventuali certificazioni 

 
Data …/…/ ………       Firma del legale rappresentante 

 
 

 
 
Autorizzazione all'utilizzo dei dati personali ai sensi del D.Lgs n. 196/2003. 

 
Data …/…/ ………      Firma del legale rappresentante 
 
 
 
Il documento, compilato e siglato, dovrà essere inviato, unitamente agli allegati, al seguente indirizzo: 
 kermol@emotusologi.org 

 


