
Modulo A/78 

 

 

 

Oggetto: Richiesta Accreditamento FSA 

 

 

Il Sottoscritto Ente/Laboratorio/Struttura/Professionista 

  

_______________________________________________________________________________________ 

 

Sito/a in  

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Richiede accreditamento della propria struttura presso la suddetta accademia quale partner certificato per 
l’attivazione di stage e tirocini curriculari su richiesta. 

 

Inviare il seguente modulo compilato alla mail info@forensicscience.academy 

 

 

 

 

 

 

                 Data                                                                                                                                        Firma 

______________________                                                                                                 ____________________ 

                                                                                                                                                           

 


