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Modulo di richiesta per approvazione centri per il Language 

Proficiency Requirement 

1 Nome della società che chiede il 
riconoscimento 

Indirizzo: 
 
Tel. 
e-mail: 
URL: 

2 Dirigente responsabile Nome: 

Contatto: 

3 Amministratore del test Nome: 

Contatto: 

4 Numero di test previsti in un anno  
 

5 Esaminatore/i Nome: 

Contatto: 

 
Nome: 

Contatto: 

 
Nome:  

Contatto: 

 

6 Descrizione della metodologia  
 
 
 
 

7 Hardware/software utilizzato per il test 
e le registrazioni 

 

8 Luogo dell’archivio dei test  
 

 

Io sottoscritto ______________________________ (Dirigente responsabile), per conto di 

____________________ (nome della società) certifico che tutte le persone summenzionate 

soddisfano i requisiti applicabili e che tutte le informazioni sono complete e corrette. Si allega la 

documentazione di cui alla pagina seguente. 

Ogni modifica alle informazioni sopra riportate sarà comunicata tempestivamente all’ENAC via posta 

elettronica (pec) o raccomandata. 

Luogo e data________________________________ 

Bollo assolto in modo virtuale 

(Aut. Dir. Reg. Entrate Lazio 

N.135047 del 30/11/1998) 
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Firma______________________________________ 

 

Documentazione da allegare: 

❏ Manuale dell’organizzazione 

❏ Manuale della Qualità 

❏ Manuale Operativo 

❏ Copia dello statuto dell’organizzazione 

❏ Curriculum vitae dell’amministratore del test 

❏ Curriculum vitae degli esaminatori 

❏ Esempio di registro del candidato 

 


