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ACCREDIA '\

PRS N° 012C
MS N° 064A

Membro degli Accordi di Mutuo Riconoscimento EA, IAF e ILAC
Signatory of EA, IAF and ILAC Mutual Recognition Agreement

DOMANDA PER TRASFERIMENTO CERTIFICAZIONI DI LIVELLO 1,2¢3
SECONDO NORMA UNI EN ISO 9712: 2022 LINEE GUIDA ANSFISA 03-03-2023
E REGOLAMENTO CICPND 60/B

COGNOIME ...ttt s NOME .o s
COdICE FISCALE ..t e
NALO 8 it ea Prov. ...l [ O TRROP
T [0 T ) G T YT PSP CaP. v
(O] 1 7= RS OR YRR RUTTOt Prov. .o
TEIEfONO .evvcveiceeee e E-mail
PER | METODI SEGUENTI
NUMERO CERTIFICATO ED
METODO/I ENTE CERTIFICANTE LIVELLO

COORT | 01 02 03

: UT ...................................... u 1 u 2 u 3

: UT/PA ...................................... u 1 u 2 u 3

: MT ...................................... u 1 u 2 u 3

OPT | e 1 02 03

: ET ...................................... D 1 D 2 D 3

OVT 01 02 03

DICHIARA

o Di appartenere alla SOCIeta (SEUE OPEIAtIVA) ....ocvevveeeireiisiiriee sttt e st see st e e e se e e sreeteneesee e eneereenees
Y4 £ TSSO CAP. et
(@515 7 ISR Prov. ...cooeveeeeeennnn. TEL. oo e
RETEIeNte Sig.: . uueiiiiieieiieiieieet ettt st steesaenaeas Tl o
1A 251 SRR
Intestare fattura a alla Societa (Sede Legale): .....c..ccccovervninenc i Codice SDI ..o,
Codice FiSCale ......coooveiiicieeeeceiee ettt Partita IVA ..ot

e Accettare quanto prescritto nel Regolamento CICPND n° 60/B e nelle Regole di Comportamento Professionale,

Documento n® 431, visionabili sul sito www.cicpnd.it.

e Che quanto riportato negli allegati corrisponde a verita, di non avere pendenze tecnico/economiche nei confronti

dell’OdC cedente, nella consapevolezza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti

e uso di atti falsi cosi come richiamato nell’ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000.
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Si allegano:
0 Dichiarazione di continuita lavorativa del datore di lavoro per ciascun metodo e settore di applicazione. — Vedi

modulistica allegata

0 Certificato di acutezza visiva: acutezza visiva da vicino con carattere Jaegerl o Times Roman4,5, o caratteri
equivalenti, a una distanza non minore di 30 cm con uno o entrambi gli occhi, con o senza correzione; capacita di
distinguere e differenziare il contrasto tra i colori o le sfumature di grigio utilizzati nel metodo PND in questione
come specificato dal datore di lavoro.

0 Fotografia formato tessera a colori (formato digitale jpg).

0 Evidenza di pre-requisiti d’esame (addestramento e dell’esperienza industriale) e dettaglio sulla modalita di esame
effettuato. In assenza, tale documentazione dovra essere autodichiarata dal candidato.

0 Copia certificazione/i in corso di validita (emesso da altro Organismo accreditato).

Data ........ooovvveeviieei e, Firma Candidato ...........ccoeevveeeenii i

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 E DELL’ART. 14 REG. EUROPEO 679/2016 (GDPR)

Gentile Cliente,
per 'instaurazione e I’esecuzione dei rapporti contrattuali di cui € o sara parte o per la prestazione dei servizi resi da CICPND, la stessa verra in possesso
e trattera i Suoi dati qualificati come “personali” dal regolamento europeo 679/2016 e dal D. Lgs. 196/2003 come successivamente modificato dal D. Lgs
101/2018. E’ possibile consultare 1’informativa completa sul nostro sito ww.cicpnd.it.
ACQUISIZIONE DEL CONSENSO
Ai sensi dell’art. 7 Gdpr
10 SOLLOSCIILLO ...vvviviiircicirice e Codice fiSCale: .....oviiiiiiiicc

e  acconsento che la Societa ponga in essere le attivita sopra descritte nella presente informativa, ed in particolare:
» che la Societa tratti i miei dati particolari di tipo sanitario (referti medici oculistici) per permettere a quest’ultima di rilasciarmi la certificazione richiesta:
X Presto il consenso o Nego il consenso
» che la Societa comunichi /trasferisca i miei dati personali (in particolare la certificazione) alla azienda cui presto/ho prestato la mia attivita professionale
e lavorativa:
X Presto il consenso o Nego il consenso
» che la Societa tratti i miei dati personali di contatto per I’invio di comunicazioni di tipo promozionale e/o commerciale e/o newsletter e a tal fine
espressamente:

O Presto il consenso o Nego il consenso

» che la Societa tratti i miei dati personali relativi alla mia certificazione ai fini di pubblicazione in riviste specializzate:

o Presto il consenso o Nego il consenso

» che la Societa tratti i miei dati personali relativi alla mia certificazione ai fini di pubblicazione sulla banca dati Accredia:

o Presto il consenso o Nego il consenso
Le scelte non compilate saranno considerate come NON accettate.

Luogo e data Cognome Nome Firma
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DICHIARAZIONE DI CONTINUITA’ LAVORATIVA MF

TO SOtLOSCIITEO «.uvvvet ettt Datore di Lavoro della Societa ...........c.oovvviiiiiiniiinnnn.

TI/TB STOLITA .ot bbb bbb bbb bR SE R £ R R R R e R R bR bR bbb bbbt bt bt e
AT L0 - RSSO Hl e e
Certificato/a NeT MELOAL © SEHEOTT .. ...\iut ittt ettt eieiiereet et et e et ettt e st e s e eseesbe £ esbesbeesbenbeebeebesheesbesbeasbenbeesbensesbeannesbessnen
Nel/i periodo/i dal ........cccoveiviiieree Al e ———————————

A) & in possesso della continuita lavorativa, senza interruzioni lavorative non compensate, in accordo al punto B9.3.4 delle
Linee Guida ANSFISA
B) é stato sottoposto ad azioni di monitoraggio ed aggiornamento secondo quanto previsto dalla procedura

C) ha ottemperato alla visita oculistica annuale
E> A conferma della continuita operativa sopra riportata sono richieste evidenze oggettive del mantenimento
annuale

Timbro/Firma Coordinatore Liv. 3MF ........oooviiiiiiiee e

Timbro/Firma Datore di LAVOr0 .........coceeevviiieeieeiiee e

Tale dichiarazione ¢ stata emessa, nella consapevolezza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,

falsita negli atti e uso di atti falsi cosi come richiamato nell’ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000.
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