
 
 
 

 

                                                                                                                           

MODULO RICHIESTA ACCREDITAMENTO CORSO

ENTE RICHIEDENTE 
Ragione sociale dell’Ente 

RICHIESTA ACCREDITAMENTO CORSO

Titolo 

(precisare se 

per DDL, 

addetti, 

preposti, 

responsabili 

ecc …) 

 

 

 

 

riferimenti 

di legge per 

cui è 

previsto 

 

 

  

codice del 

corso  

 

durata  ORE 

modalità di 

erogazione 

ORE in RESIDENZIALE

SKV 
SI 

TVA SI 

 

se SI NUMERO DI DOMANDE CHE COMPONGONO IL 

TEST 

 NUMERO MINIMO DI

SUPERARE IL TEST

materiale 

didattico 

SI 
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RICHIESTA ACCREDITAMENTO CORSO

Indicare l’eventuale codice interno con cui si 

vorrebbe identificare il corso nel data-base 

EBILGEN 

MINUTI 

ESIDENZIALE ORE in FAD 

se il corso fosse MISTO (in BLENDED learning), indicare quante

ore sono erogate con attività residenziale che quante in FAD

NO 
Indicare se a fine corso è prevista la somministrazione ai partecipanti di 

una scheda di valutazione, mettendo una crocetta nella casella 

corrispondente 

NO 
Indicare se a fine corso è prevista la somministrazione ai partecipanti 

un Test di Verifica dell’Apprendimento, mettendo una crocetta nella 

casella corrispondente 

NUMERO DI DOMANDE CHE COMPONGONO IL 

NUMERO MINIMO DI RISPOSTE ESATTE PER 

SUPERARE IL TEST 

NO 

Indicare se a fine corso è prevista la consegna di materiale didattico ai 

partecipanti, mettendo una crocetta nella casella corrispondente
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, indicare quante 

e in FAD 

 
Indicare se a fine corso è prevista la somministrazione ai partecipanti di 

, mettendo una crocetta nella casella 

 
Indicare se a fine corso è prevista la somministrazione ai partecipanti di 

un Test di Verifica dell’Apprendimento, mettendo una crocetta nella 

 

consegna di materiale didattico ai 

partecipanti, mettendo una crocetta nella casella corrispondente 
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si allega Indice dettagliato del corso 

capitoli, eventuali sottocapitoli e lezioni 

trattate con l’indicazione, per ciascuna voce, 

della durata in ORE:MINUTI
 

 Copia integrale del corso

elettronico 

 

 Elenco delle domande che costituiscono il TVA 

(a risposta chiusa multipla con 4 opzioni di 

risposta) con indicazione della risposta esatta
 

 Copia integrale del materiale didattico che 

verrà distribuito ai partecipanti

 

 

 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

IO SOTTOSCRITTO, LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE RICHIEDENTE

NATO A 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del

che ogni edizione di questo corso 

dichiarazione, documenti allegati compresi.

 
DATA FIRMA DEL 

 

 

 

 

 

 

Eventuali 

note 
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Indice dettagliato del corso articolato in 

capitoli, eventuali sottocapitoli e lezioni 

trattate con l’indicazione, per ciascuna voce, 

della durata in ORE:MINUTI 

In PPT In PDF 

mettere una crocetta nella casella 

corrispondente 

Copia integrale del corso in formato In PPT In PDF 
mettere una crocetta nella casella corrispondente

Elenco delle domande che costituiscono il TVA 

(a risposta chiusa multipla con 4 opzioni di 

con indicazione della risposta esatta 

  
Scrivere SI. Lasciare in bianco se non è previsto 

TVA o non sono state allegate

Copia integrale del materiale didattico che 

verrà distribuito ai partecipanti 

In PPT In PDF 
mettere una crocetta nella casella corrispondente

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
 (art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

SOTTOSCRITTO, LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE RICHIEDENTE CODICE FISCALE 

IL 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARO 

edizione di questo corso che sarà da me erogata, seguirà esattamente quando indicato in questa 

dichiarazione, documenti allegati compresi. 

DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE RICHIEDENTE 
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mettere una crocetta nella casella 

mettere una crocetta nella casella corrispondente 

. Lasciare in bianco se non è previsto 

non sono state allegate 

mettere una crocetta nella casella corrispondente 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

, seguirà esattamente quando indicato in questa 

 


