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RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE 

Informazioni sull'ente di formazione continua richiedente 

Nome dell'istituzione: 

Via/Nr.: 

NPA/Località: 

Persona di contatto per la certificazione: 

Tel: E-Mail:

Campo d'applicazione della certificazione (ad es.: intero istituto di formazione continua oppure 
dipartimento, sezione): 

Tipo e contenuto delle offerte di formazione e formazione continua: 

Informazioni sull'istituzione e l'offerta (opuscoli, sito web): 

Struttura dell'istituzione: sede centrale, altre sedi, filiali, forma giuridica (vedere tabella 
nella pagina seguente):

Sistema di gestione della qualità SGQ: uniforme per tutto il campo di applicazione; diversificato 
per sede/dipartimento 

Servizi aggiuntivi offerti dall'istituzione (viaggi di studio, ristorazione, allogio, eccetera): 

Numero di collaboratrici e collaboratori: 

Numero di lezioni-partecipanti annui (media sugli ultimi 3 anni) per tutto il campo di applicazione: 

 A: <25'000  
 B: >25'000 bis <100'000 
 C: >100'000

Allegati al dossier: 
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Nel caso l'istituto di formazione avesse più sedi si prega di compilare la seguente tabella: 
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