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MODULO DI ACCREDITAMENTO 
 

Per accreditarsi gratuitamente come Centro Orientascuola è necessario:  
‐ compilare il presente documento in ogni sua specifica area,  
‐ allegare i documenti richiesti. 

 
La compilazione di questo modulo  

‐ non  è  vincolante  ai  fini  dell’attivazione  del  Centro,  attività  successiva  e  di  esclusiva 
competenza dell’Associazione, 

‐ è da intendersi come dichiarazione sostitutiva di certificazione (Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445).  

 
Il  modulo  compilato  e  gli  allegati  richiesti  devono  essere  inviati  via  mail  all’indirizzo 
accreditamenti@asnor.it 
 
Successivamente  alla  stipula del Contratto di Attivazione,  se ne  allegherà una  copia  in  formato 
cartaceo, controfirmata in originale.  
 
Prima che sia completato  l’iter di accreditamento, è  fatto divieto assoluto di  fare pubblicità o di 
utilizzare i marchi. 
 

Sede legale dell’Ente 
 
denominazione __________________________________________________________________ 
 
via _________________________________________________________ cap _______________ 
 
città ________________________________________________________ prov. ______________ 
 
telefono _____________________ cellulare ____________________ fax ____________________ 
 
e‐mail __________________________________web site_________________________________ 
 
codice fiscale ___________________________ partita iva _________________________________ 
 
registrazione CCIAA n. ________________________ città di ________________________________ 
 
tipologia dell’Ente: 
 

  scuola pubblica    ufficio Informagiovani 
  scuola privata    centro Territoriale per l’Impiego 
  università pubblica    centro di formazione privato 
  università privata    azienda 
  ente o Associazione no profit    altro (specificare)_______________________ 
  ente pubblico     
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Legale Rappresentante 
 
cognome _________________________________ nome _________________________________ 
 
codice fiscale ____________________________________________________________________ 
 
telefono _________________ cellulare __________________ e‐mail _______________________ 
 

Sede operativa 
 
denominazione della sede operativa ________________________________________________ 
 
via _________________________________________________________ cap ______________ 
 
città ________________________________________________________ prov. _____________ 
 
telefono __________________________________ fax _________________________________ 
 
e‐mail __________________________________web site_______________________________ 
 
Riconoscibilità esterna  (presenza di  targhe, cartelle o  insegne con  il nome dell’Ente o della sede 
operativa): 
 

  Si    No  
 
Ubicazione della sede: 
 

  zona centrale 
  zona facilmente raggiungibile 
  zona periferica 
  altro : ___________________________________________________________________ 

 

Sicurezza 
 

Rispetto ai requisiti di sicurezza, l’ambiente 
 
 
 

 possiede n. _________ di estintori  
 possiede n. _________ uscite di sicurezza segnalate luminosamente 
 

è dotato di l’impianto elettrico a norma ai sensi della Legge 46/90:       Si    No  

è conforme alle norme di sicurezza:     Si    No  
         
possiede un piano di sicurezza:    Si     No 
         
possiede l’autorizzazione dei vigili del fuoco:    Si    No 
         
consente l’accesso ai disabili    Si    No 
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    Igiene 
 

 
 

È indicato e fatto rispettare il divieto di fumare:     Si    No  
         
L’ambiente è conforme alle norme di igiene dei locali pubblici:    Si     No 

Esperienza professionale dell’Ente 
 
Allegare curriculum aggiornato delle attività progettuali e di orientamento svolte dell’Ente. 
 

Struttura del Centro di Orientamento 
 

‐ Allegare curriculum vitae del responsabile designato per la gestione delle attività del Centro. 
 

‐ Indicare la tipologia di rapporto del responsabile del Centro: 
 

  in organico 

  collaborazione esterna 

  socio 

  altro 
 

 
Consenso  al  trattamento  dei  dati  personali:  ai  sensi  dell’art.  13  del  d.  lgs.  196/2003  esprimo  il mio  consenso  al 
trattamento dei dati qui riportati per finalità funzionali allo svolgimento della vostra attività e connesse alla fruizione 
dei servizi, per l’elaborazione di statistiche, la commercializzazione e l’invio di materiale pubblicitario/promozionale e 
di  aggiornamento  sui  servizi, mediante  telefono,  posta  ordinaria  ed  elettronica,  internet  e  per  l’assolvimento  dei 
compiti di legge. Dichiaro di essere consapevole che in mancanza di tale consenso l’attivazione e l’accesso a tali servizi 
non sarà possibile e di disporre delle facoltà di cui all’art. 7 del citato d.lgs.  
 
                        SI                         NO                                    

               
Data _______________________                                                       

      
 
 

                       TIMBRO E FIRMA 
 

    __________________________ 
 


