>> FAC-SIMILE <<

Da compilare su Carta intestata del Tecnico Certificatore

e spedire a mezzo posta o a mezzo Fax

Spettabile

SACERT

C.so di Porta Vittoria, 27

20122 Milano (MI)

segreteria@sacert.eu 

Fax 02 40040820

Oggetto: Domanda per la richiesta di iscrizione alla prova d'esame

	Il/La sottoscritto/a
	     

	residente a
	     
	Prov.      

	Via       
	n°      
	CAP      

	Tel.      
	Cell.      

	e-mail      
	


Dichiara di:

 FORMCHECKBOX 
  Aver frequentato un corso convalidato Sacert  con frequenza maggiore  al  90% di ore

Codice Corso SACERT        Codice Corso CENED       
Ente Organizzatore         Luogo      
e di 

 FORMCHECKBOX 
  non avere superato l'esame scritto in data      
 FORMCHECKBOX 
 non avere superato l'esame orale in data      
 FORMCHECKBOX 
 non essermi presentato alla sessione d'esame in data       
 FORMCHECKBOX 
  Aver frequentato un corso non convalidato Sacert ma accreditato dalla:  

 FORMCHECKBOX 
 Regione/ Provincia Autonoma       

e avere superato l'esame in data       
Codice Corso      
Ente Organizzatore       
 FORMCHECKBOX 
  Essere in possesso dell'esperienza professionale così come definita nel Modulo Requisti  Minimi Personale Certificato 

Dichiara, inoltre, di essere in possesso al momento dell’iscrizione all'esame dell’abilitazione all'esercizio della professione e iscrizione al relativo Ordine/Collegio/Associazione professionale:

	Ordine/Collegio/Associazione di
	     

	n. 
	     
	Accolta in data
	     


 FORMCHECKBOX 

Dichiara, inoltre, di NON essere in possesso al momento dell’iscrizione all'esame dell’abilitazione all’esercizio della professione poiché Dipendente di Ente o Società Pubbliche.
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 FORMCHECKBOX 
    
Dichiara inoltre di aver preso visione e di accettare i documenti “Requisiti minimi del personale certificato” (DC-RM) e il “Tariffario SACERT” (DC-TF).

Allego alla presente i seguenti documenti:

a)  Curriculum professionale (max 3 pagine) in cui sia definito il titolo di studio, l'iscrizione ad un Ordine/Collegio/Associazione, l'esperienza professionale dettagliata nelle voci come da Requisiti minimi personale certificato (nel caso del riconoscimento dell'esperienza professionale) e corso di formazione accreditato dal una Regione o Provincia autonoma. 

b)  Fotocopia dell’Attestato di Abilitazione rilasciato da un ente di formazione

c)  Modulo consenso al trattamento dei dati personali in conformità al d.lgs. 196/03

Non verranno prese in considerazione Moduli non integralmente compilati o non completi degli allegati indicati.

	Data e Luogo
	
	Firma
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