
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

  

Domanda di Iscrizione al Registro Regionale 

degli Enti di Formazione in Discipline Bio Naturali 

 

 

per l’iscrizione al Registro degli Enti Accreditati 
 

sezione A 

 

da inoltrare a 

 registri@comitatotecnicoscientificodbn.com 

 

 



 
 
 

                                                                                                                                                                                                 Mod. 2                                                

 

Domanda di Iscrizione al Registro Regionale  

degli Enti di Formazione in Discipline Bio Naturali 
ai sensi della L.R. n. 2/2005, art. n. 3 comma 1 e dei Decreti D.G. 
Occupazione e Politiche del Lavoro n. 4669/ 2012 e n. 646/2013 

 

 

L’Ente di Formazione ........................................................................................................................................... 

ID Operatore ……………… attivo in Lombardia dal ………………  ID Sede accreditata ……………… 

con sede in ..................................................................................................... Via ............................................  

…………………………………………………………………… n° ............... PR .…..... CAP ………...  

Telefono …………………………………………………… Fax ……………………………………….. 

sito ……………………………………………….. e-mail ………………………………………………... 

C.F. …………………………………………………………….. / P.. IVA …..................................................... 

Legale Rappresentante ……………………………………………… C.F. ………………………………….. 

 

Accreditato            ai sensi della Deliberazione n. IX/2412 del 26/10/2011” Procedure e requisiti per 

l’accreditamento degli operatori pubblici e privati per erogazione dei servizi di Istruzione e 

Formazione Professionale nonché dei servizi per il lavoro” e in riferimento alla L.R. Lombardia n. 

2/2005 e dei Decreti della D.G. Occupazione e Politiche del Lavoro n. 4669/2012 e  n. 646/2013 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritto nel Registro Regionale degli Enti di Formazione in Discipline Bio Naturali: 

nella sezione Enti di Formazione Accreditati Sez. A         

ID Sede accreditata …………………………………  

 

Nell’organizzazione di percorsi formativi in una o più Discipline Bio Naturali, l’Ente accreditato si impegna 

formalmente, nel rispetto delle normative regionali, a conferire incarichi a docenti e personale direttivo 

selezionato tra i professionisti con documentata esperienza nella Disciplina o nelle Discipline Bio Naturali 

oggetto del percorso formativo.  

 

Pertanto allega la dichiarazione Mod. 2a 

 

Luogo e data …………………………………… Firma ………………………………………………. 



 

 
 
  
  
                                                                                                                              Mod. 2a 

 

Autocertificazione dell’Ente di Formazione Accreditato  

per l’Iscrizione al Registro Regionale degli Enti di Formazione in DBN 

ai sensi dell’art. 3 della L.R. 2/2005 e del Decreto della D.G. 
Occupazione e Politiche del Lavoro n. 4669/ 2012 e 646/2013 

 
 

L’Ente di Formazione Accreditato ..................................................................................................................... 

ID Ente ……………….……………, ID Sede Accreditata ………………………………………………… 

Legale Rappresentante …………………………..…………………… C.F. …………..…………………….. 

Avendo svolto in passato formazione nella/e disciplina/e: ………………………………..………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

oppure:  
 

non avendo svolto in passato formazione nel settore DBN e avendo interesse a organizzare corsi di 

formazione nelle discipline: …………………………………………………..……………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………. 

all’atto della presentazione della domanda di iscrizione al Registro Regionale degli Enti di Formazione in 

DBN, nel rispetto delle normative regionali (d.d.u.o. n° 4669/2012 e dell’allegato A che è parte integrante dello 

stesso) 

 
dichiara e si impegna 

 

a conferire incarichi a docenti e personale direttivo selezionato tra i professionisti con documentata 

esperienza nella Disciplina o nelle Discipline Bio Naturali oggetto del percorso formativo.  

 

Il Legale Rappresentante ………………………………………… Firma …………………………………… 
 
 

Il sottoscritto è consapevole che ove l’Ente di Formazione dovesse disattendere tale impegno, sarà 

automaticamente cancellato dal Registro Regionale degli Enti di Formazione in DBN a cura del Comitato 

Tecnico Scientifico. 
 

Allego: 

      Manifesto delle DBN allegato e sottoscritto 

      Dichiarazione di Intenti sottoscritta 

 

Luogo e data …..………………………………….. Firma …………………………….………….. 

 



 

 

 

 

Sottoscrizione del Manifesto delle Discipline Bio Naturali 
 

Il sottoscritto ………………………………….…….…………. C.F. ……………………………….. 

 

in qualità di legale rappresentante dell’Ente …………………………………………………………... 

        

Membro del Comitato Tecnico Scientifico istituito dalla L.R. 2/2005                 si          no  

 

Dichiara 
 

Che l’Ente in oggetto si riconosce, per quanto riguarda l’attività nell’ambito delle Discipline Bio Naturali, 

nei principi contenuti nel presente Manifesto delle DBN e si impegna a rispettarli nella formazione, nella 

pratica e nella comunicazione relativi all’organizzazione di corsi in Discipline Bio Naturali. 

 

Manifesto delle Discipline Bio Naturali 

Le Discipline Bio-Naturali sono attività e pratiche fondate su 3 principi culturali e operativi, 

costitutivi della nuova “cultura della vitalità”: 

a) la finalizzazione alla piena espressione della vitalità, patrimonio unico e irripetibile di ogni    

persona in qualsiasi età, condizione sociale e stato di benessere. 

b) l’approccio globale alla persona, presa in considerazione come entità vitale indivisibile. 

c) l’utilizzo esclusivo di conoscenze, tecniche, strumenti e prodotti naturali. 

 

Il dichiarato intento di operare in modo globale/olistico sulla vitalità della persona, le identifica 

senza ambiguità e le distingue nettamente da ogni altro settore di attività, regolamentata e/o non 

regolamentata. 

 

Le DBN non sono pratiche terapeutiche, estetiche, sportive o fitness. 

 

L’ attività in ambito D.B.N. è libera e tutelata dalla Costituzione e dalla legge 4/2013. 

 

L’inserimento di una disciplina nel novero delle D.B.N. è liberamente promossa dagli Enti che 

organizzano e tutelano gli Operatori della Disciplina stessa. 

 

La tutela del cittadino/utente, garantito in via generale dalla normativa competente, può trovare nelle 

Associazioni Professionali e nelle Leggi regionali e provinciali un importante supporto al 

riconoscimento e alla promozione dei migliori livelli qualitativi sia nella formazione che 

nell’erogazione dei servizi alla persona. 

 

Luogo e data ………………………………… Firma legale rappresentante ………………………... 



 

 

                            Su carta intestata dell’Ente di Formazione Accreditato  

 

    

      Al Presidente del Comitato Tecnico Scientifico 

          L.R. 2/2005 Discipline Bio Naturali 
 

Oggetto: dichiarazione di intenti per la tutela delle DBN 

Egr. Sig. Presidente, 

L’Ente di Formazione ………………………………………………………………………………… 

Accreditato presso la Regione Lombardia, avendo presentato domanda per l’iscrizione al Registro 

Regionale degli Enti di Formazione Accreditati previsto dall’art. 3 della L.R. 2/2005, dichiara di aver 

prodotto la documentazione nel rispetto delle modalità stabilite dai Decreti n° 4669/2012 e n° 

646/2013 della Direzione Generale Occupazione e Politiche del Lavoro che prevede l’impegno a 

utilizzare nell’organizzazione e gestione dei corsi in Discipline Bio Naturali, personale docente 

e dirigenziale (coordinatori didattici) con adeguate competenze in Discipline Bio Naturali. 

Ritenendo importante altresì che i professionisti incaricati abbiano una reale competenza ed 

esperienza lavorativa nel settore, così come previsto dalla normativa per l’accreditamento in merito 

ai requisiti dei ruoli di sistema, con specifico riferimento al settore DBN e/o nella Disciplina oggetto 

della formazione, a tutela del buon funzionamento del sistema, esprime l’impegno formale a 

incaricare professionisti che risultino iscritti nel Registro Regionale degli Operatori in Discipline Bio 

Naturali, 

dichiara formalmente 
 

il proprio impegno a selezionare, nel conferimento degli incarichi, esperti nel settore iscritti ai registri 

regionali come requisito aggiuntivo per i docenti che svolgono formazione accreditata, potendo 

attingere alle risorse rappresentate nel Comitato Tecnico Scientifico, o comunque docenti e 

coordinatori didattici che abbiano in questi anni attivamente partecipato alle attività di promozione e 

formazione in DBN in attuazione della legge 2/2005. 
 

Ritenendo importante altresì che i professionisti incaricati abbiano una reale competenza ed 

esperienza lavorativa nel settore, così come previsto dalla normativa per l’accreditamento in merito 

ai requisiti dei ruoli di sistema, con specifico riferimento al settore DBN e/o nella Disciplina oggetto 

della formazione, a tutela del buon funzionamento del sistema, esprime l’impegno formale a 

incaricare professionisti che risultino iscritti nel Registro Regionale degli Operatori in Discipline Bio 

Naturali. 
 

Tale scelta è finalizzata a valorizzare le competenze maturate in questi decenni nel settore delle 

Discipline Bio Naturali e a garantire all’utenza la massima qualità nei servizi di formazione e 

aggiornamento per creare Operatori in DBN che sappiano improntare la propria attività professionale 

alla cultura della vitalità coerentemente ai principi uniformatori delle DBN. 

Tutto ciò con l’intento di fugare ogni dubbio da parte del CTS relativamente all’intendimento a 

operare nel settore delle Discipline Bio Naturali con la massima serietà e nel totale rispetto della 

“cultura della vitalità” maturata negli ultimi 30 anni nell’universo delle Discipline che si riconoscono 

tra le DBN, nonché in ottemperanza alla legge 2/2005. 

Il Legale Rappresentante …………………………………………… C.F. …………………………… 

Ente di Formazione ………………………………………………... ID Ente ………………………… 
 

 

Luogo e data ……………… ………………………..  Timbro e firma …………………………………….. 


