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richiesta accreditamento istituto/ente formativo 

Denominazione istituto / ente formativo ______________________________________________________
Indirizzo _____________________________________________________________________________________
Sito web _____________________________________________________________________________________
E-mail _____________________________________________
Anno di fondazione _______________ Codice Fiscale e/o Partita IVA _____________________________

Descrizione struttura organizzativa (organigramma, ruoli e figure previste, ecc.)
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Rappresentante legale _______________________________________________________________________
Data e luogo di nascita _______________________________________________________________________
Residenza ___________________________________________________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________
Recapiti: 
e-mail _______________________________  telefono ____________________  fax ______________________

Data e firma del legale rappresentante _______________________________________________________

Allegati:
• attività realizzate in ambito grafologico negli ultimi tre anni
• organigramma/struttura operativa
• c.v. del legale rappresentante e del personale docente
• eventuali certificazioni

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

Data e Firma del legale rappresentante ______________________________________________________

SPAZIO RISERVATO AL DIRETTIVO AGI
Concessione accreditamento:       ❏ SI              ❏ NO, motivazione 	 ____________________________
										          ____________________________
										          ____________________________

Data_________________ Firma responsabile ____________________________________________________


