
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Domanda di Iscrizione al Registro Regionale 

degli Enti di Formazione in Discipline Bio Naturali 

 
 

per l’iscrizione al Registro degli Enti non Accreditati 

sezione B 

 

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 del Decreto 

della D.G. Occupazione e Politiche del Lavoro n. 4669/ 2012 
 
 

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

attivo in Lombardia dal …………………………… con sede in .................................................................... 

........................................................ Via .............................................................................................................  

n° ......... PR .…. CAP ………. Telefono ………………………………. Fax ……………………………. 

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

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

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

Non Accreditato  

 

ai sensi della L.R. n. 2/2005 e dei Decreti della D.G. Occupazione e Politiche del Lavoro n. 4669/2012 

e 646/2013 

    

CHIEDE 

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

nella sezione Enti di Formazione non Accreditati Sez. B avendo già organizzato e concluso con 

successo uno o più cicli completi di formazione sulla base dei contenuti formativi e degli standard 

qualitativi definiti dal C.T.S. delle DBN come richiesto nel punto 2 dell’Allegato A del Decreto n. 

4669/2012.   

 

Pertanto allega l’autocertificazione Mod. 2b 

 

Nell’organizzazione di percorsi formativi in una o più Discipline Bio Naturali, l’Ente di formazione 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. 2b 

 

  

 

Autocertificazione dell’Ente di Formazione non 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 

 
 

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

a sostegno della domanda di iscrizione al Registro, attesta di aver svolto almeno un ciclo completo di 

formazione nella/e Disciplina/e Bio Naturale/i ………………………………………………………………………………….. 

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

Nel rispetto dei contenuti formativi e degli standard qualitativi definiti dal C.T.S. delle DBN come richiesto 

dal punto 2) dell’Allegato A del Decreto n. 4669/2012, ovvero: 

1° ciclo: anno/i ………………………………………. Sede ……………………………………………... 

…………………… n° partecipanti ……………….… Monte ore totale ……………………….. di cui: 

n° ore lezioni frontali: ……….……… n° ore tirocinio/stage ……….…….. Altro ………..…………....... 
 

2° ciclo: anno/i ………………………………………. Sede …………………………………………….. 

…………………… n° partecipanti ………………….. Monte ore totale ……………………….. di cui: 

n° ore lezioni frontali: ………………... n° ore tirocinio/stage ……….…….. Altro ………..…………… 

 

Altre attività formative svolte e documentabili: …………………………………………………….......... 

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

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

Il sottoscritto è consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, sarà punito ai sensi del Codice Penale 

secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo 

effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 

D.P.R. 445/2000  
 
 

Luogo e Data ………………………………………..  Firma ……….……………………………. 

 

 

Allego: 

       Atto costitutivo o Visura Camerale 

       Eventuale Statuto 

       Manifesto delle DBN allegato e sottoscritto 

 

 

  



 

 

 

  
    Mod. 2a 

 
 

 

 

Autocertificazione dell’Ente di Formazione   

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 ........................................................................................................................................ 

Sede Operativa ………………………………………………………………………………………………. 

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

Avendo svolto un ciclo completo di formazione nella/e disciplina/e: ………………………………………. 

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

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

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) 

 
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 

  

 

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, 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 promosso 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 ………………………… 


