
	 																																							 	

MODULO	ACCREDITO		
Anagrafica	Titolare/Legale	Rappresentante	
Il	Sottoscritto		 	

Nato	a	 	 il	 	 Cod.	Fiscale	 	

Residente	in	 	 Via	 	

Tel	 	 Cell.Whats	 	 e-mail	 	

In	qualità	di	 							Titolare					□						Legale	Rappresentante							□	
	
Anagrafica		AZIENDA/ENTE/ALTRO	
Ragione	Sociale	 	 Forma	Giuridica	 	

SEDE	LEGALE	

Via	 	 Comune	 	 Prov.	 	
Codice	
Fiscale	 	 P.	IVA	 	 N.	dip.	

Tel.	 	 Fax	 	 e-mail	 	

SEDE	OPERATIVA	

Via	 	 Comune	 	 Prov.	 	 N.	dip.	 	

Tel.	 	 Fax	 	 e-mail	 	
	
REQUISITI	
ISCRIZIONE	CCIAA		 □	 RSPP		 □	 RELATORE	CONVEGNI		 □	
	AZIENDA	CERTIFICATA	ISO	 □	 COORDINATORE	SICUREZZA	 □	 AULE	PROPRIE	 □	

CERT.	COMP.PROF.LI			
ISO	UNI	CEI	17024:2004	 □	

D.M.	QUALIFICAZIONE	
FORMATORI	 □	

	 □	

LAUREA	 □	 CURRICULUM	RESP.FORM.	 □	 	 □	

	
																																																																																																																																																																Timbro	e	firma	
																																																																																																																																											del	Titolare/Legale	Rappresentante	
Data																																			 	 	 	 	 	 																										 	 	 	
	 	 	 	 	 	
	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 		
CONSENSO	AL	TRATTAMENTO	DEI	DATI	PERSONALI	AI	SENSI	DEL	GDPR	entrato	in	vigore	il	25/05/2018	e	D.Lgs	n.101	del	10/08/2018	in	vigore	
dal	19/08/2018.	
Autorizzo	Accademia	Nazionale	Sapientia	inserire	i	presenti	dati	personali	nella	propria	banca	dati	onde	consentire	il	regolare	svolgimento	del	
rapporto,	 per	 assolvere	 ad	 obblighi	 di	 natura	 contabile,	 civilistica	 e	 fiscale,	 per	 effettuare	 operazioni	 connesse	 alla	 formazione	 e	
all’organizzazione	interna.	
Data							 	 	 	 	 	 	 																																																				Firma	
	 	 														

	

	
	
	
	
	
	
	
	

SPAZIO	RISERVATO	ACCADEMIA	NAZIONALE	SAPIENTIA	

La	richiesta	di	ACCREDITITO		è	stata					□		respinta					□	accettata	
CONVENZIONE	N.										del	___/___/20___	

	
																																											Il		Rettore	Accademia	Sapientia	
																																						(Cav.Prof,Ing.Don.	Salvatore	AVANZATO)	
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REGOLAMENTO SOGGETTI DA ACCREDITARE  

ACCADEMIA ITALIANA SAPIENTIA 
TERRITORIALI 

SOVRANO ORDINE REALE D ’ITALIA 

 
 

ASSOCIAZIONI/ENTI/AZIENDE/PROFESSIONISTI/ 
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REGOLAMENTO SOGGETTI DA ACCREDITARE  

ACCADEMIA ITALIANA SAPIENTIA 
TERRITORIALI 

SOVRANO ORDINE REALE D ’ITALIA 

 
 

ASSOCIAZIONI/ENTI/AZIENDE/PROFESSIONISTI/ 
 

 

 

 

 



	 																																							 	

	 																																							 	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

ALL’ACCADEMIA ITALIANA SAPIENTIA E  

SOVRANO ORDINE REALE D’ITALIA. 

 

Il sottoscritto/a __________________________ nato a __________________ 

il ___/___/_____ e residente a ___________________________________ 

via __________________________ N.______ Cap ____________ 

Dichiaro quanto segue: in base alla legge 675/96 e del Decr. Leg. 123/97 
Sotto la mia responsabilità Civile e Penale di non aver mai riportato 
Condanne penali passate in giudicate e di non fare dichiarazioni mendaci 
all’Accademia Italiana Sapientia e Sovrano Ordine Reale D’Italia. 

Di non avere rapporti con persone legate ad ambienti mafiosi, camorra, 
ndragheta e, di non essere indagato/a con l’Art. 416 Bis. 

L’ACCADEMIA ITALIANA SAPIENTIA SOVRANO ORDINE REALE 
D’ITALIA. 

Si riserva in osservanza della suddetta dichiarazione di procedere legalmente 
nei confronti del dichiarante per eventuale risarcimento danni morali, 
materiali, esistenziali. 
DATA______________                         IL DICHIARANTE 

	

           

 

ALL͛ACCADEMIA  ITALIANA  SAPIENTIA  E  SOVRANO  ORDINE  REALE  D͛ITALIA: 

Il  sottoscritto/a  nato/a   _______________________________il  __________________Residente  

A_______________________________Via__________________________________Cap________ 

Dichiaro  quanto  segue:  in  base  alla  legge  675/96  e  del  Decr.  Leg.  123/97    /      /       /       / 

Sotto  la  mia  responsabilità  Civile  e  Penale  di  non  aver  mai  riportato  Condanne  penali  

passate  in  giudicate  e  di  non  fare  dichiarazioni  mendaci  all͛Accademia  Italiana  Sapientia  e  

Sovrano  Ordine  Reale  D͛Italia. 

Di  non  avere  rapporti  con  persone  legate  ad  ambienti  mafiosi,  camorra,  ndragheta  e,  di   

non  essere  indagato/a   con  l͛Art.  416  Bis. 

L͛ACCADEMIA  ITALIANA  SAPIENTIA   SOVRANO  ORDINE  REALE  D͛ITALIA_____ 

Si  riserva  in  osservanza  della  suddetta  dichiarazione  di  procedere  legalmente  nei  confronti  

del  dichiarante  per  eventuale  risarcimento  danni  morali, materiali, esistenziali. 

 

DATA____________________                                        IL  DICHIARANTE   

  

	
	
	
CONSENSO	 AL	 TRATTAMENTO	 DEI	 DATI	 PERSONALI	 ai	 sensi	 GDPR	 entrato	 in	 vigore	 il	 25/05/2018	 e	 D.Lgs	 n.101	 del	 10/08/2018	 in	 vigore	 dal	
19/08/2018.	Autorizzo	ACCADEMIA	ITALIANA	APIENTIA	ad	inserire	i	presenti	dati	personali	nella	propria	banca	dati.	

	
Data							 	 	 	 	 	 	 																																																				Firma	
	

	


