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Richiesta d’accreditamento quale “Provider ECS”

Procedura

La richiesta d'accreditamento quale “Provider ECS” (art. 7-10 regolamento ECS) deve essere inoltrata alla Commissione Cantonale ECS
che verifichera la sussistenza dei requisiti. La Commissione Cantonale ECS comunichera la sua decisione al richiedente entro 6

settimane dalla ricezione della richiesta d’accreditamento.

1. Richiedente:
=

Organizzazione:

Indirizzo completo:

Resp. Formazione Continua:

E-Mail:

Numero di telefono:

[] EduQua

Certificazione Qualita:

[] 1SO 9001:2015 [ Altro

Indicare il No. certificato:

Scade il:

Nome dell'offerta formativa:

2. Attivita formative per cui si richiede I'accreditamento quale “Provider ECS”:
-

Breve descrizione:

Docenti:

Durata della formazione:

Sede del corso:

Crediti ECS attribuiti:

(Vedi pag. 2), oppure allegare il catalogo dei corsi.

Nota: Se la richiesta d’accreditamento viene fatta per piu offerte formative, il richiedente deve dichiarare per ogni offerta i dati relativi.

3. Allegati richiesti:

|:|Copia del certificato di Qualita
I:lEIenco dei docenti

[l

I:l Contenuti dell'offerta formativa (Catalogo dei corsi)

I:l Estratto dal Registro di Commercio del Canton Ticino

4. Firmarichiedente:

Data Firma (sigla)

Ritornare il modulo compilato e gli allegati richiesti a:

Commissione Cantonale ECS

Divisione della formazione professionale

Ufficio della formazione continua e dell'innovazione
Via Vergio 18

CH - 6932 Breganzona

Per informazioni ci si puo rivolgere a:

Divisione della formazione professionale

Ufficio della formazione continua e dell'innovazione
Via Vergio 18

CH - 6932 Breganzona

Tel.: 091 /815 31 20

E-Mail: decs-ufci@ti.ch
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2.1 Ulteriori attivita formative per cui si richiede I'accreditamento quale “Provider ECS”:

Nome dell'offerta formativa:

Breve descrizione:

Docenti:

Durata della formazione:

Sede del corso:

Crediti ECS attribuiti:

Nome dell'offerta formativa:

Breve descrizione:

Docenti:

Durata della formazione:

Sede del corso:

Crediti ECS attribuiti:

Nome dell'offerta formativa:

Breve descrizione:

Docenti:

Durata della formazione:

Sede del corso:

Crediti ECS attribuiti:

Nome dell'offerta formativa:

Breve descrizione:

Docenti:

Durata della formazione:

Sede del corso:

Crediti ECS attribuiti:

Repubblica e Cantone Ticino ®
Dipartimento dell'educazione, della cuftura e dello sport tl @
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