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in conformita alla normativa 1SO 9712 ed al relativo Regolamento CICPND

Chiede

di essere ammesso agli esami di certificazione di livello 2 nei seguenti metodi e settori:
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Presso il Centro d'ESAIME .......cooiiiiiiiiiiii ettt e et

e dichiara:

- di essere in possesso della certificazione di livello 1 per i seguenti metodi:

* RT Certificaton®. .................. del .................. scadenza ..o
° uT Certificaton®. .................. del ... scadenza ........coocoeeeinne.
¢ MT Certificato n®. .....cc....ooooo. del o scadenza .o,
e PT Certificaton®. .....c.....ooooo. del o scadenza .o,
® ET Certificato n®. .....c.....coooo. del o scadenza .o,
® LT Certificato n®. .....cc....ooooo. del v scadenza .o,
® VT Certificato n®. .....cc....coooo. del o scadenza .o,
® AT Certificaton®. .....cc....ooooo. del v scadenza .o,
e TT Certificaton®. .....c.....ooooo. del o scadenza .o,
e ST Certificaton®. .....c..c..ooooo. del o scadenza .o,

- di essere in possesso nel campo delle PND delle seguenti qualificazioni o certificazioni:

- che risponde a verita quanto riportato negli allegati

- di accettare quanto prescritto nel Regolamento CICPND

- di appartenere alla SOCIStA SEEUENTE: ......cccoiiiiiiiiiiiiiiiii ettt et
(2 U o720
o111 SRS POV, e tel. o

chiede inoltre di intestare [a fattura @: ...

codice fiscale ........ccooiiiiiiiiiiiii PATLIta TVA oo
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Si allegano:

Una copia del diario di ciascun corso di addestramento al quale ha partecipato firmato
dal livello 3 responsabile.

Dichiarazione dell'esperienza conseguita per ciascun metodo e settore di applicazione,
completa della data di inizio e di termine delle varie esperienze, nominativo della
Societa presso la quale si &€ compiuta l'esperienza, nominativo della persona che ha fatto
da guida.

La dichiarazione deve essere firmata dal datore di lavoro.

Certificato di idoneita fisica come richiesto al punto 7.1 del Regolamento.

Dichiarazione di consenso per la tutela della riservatezza a pag. 49 del presente
Regolamento.

Due fotografie formato tessera con I’indicazione sul retro del nominativo del candidato.

La persona incaricata di seguire la presente richiesta € il Sig. ...coooooiiiiiiiiiiiiiiinninene
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