ACCREDIA &

C I C P N D Via C. Pisacane, 46 L/ENTE ITALIANO DI ACCREDITAMENTO
CENTRO ITALIANO 20025 Legnano Ml N

DI COORDINAMENTO PEC: info@pec.cicpnd.it MS N° 064A

PER LE PROVE NON DISTRUTTIVE ~ C.F. e P.l. 09510020150 Sionatory of Eh, TAF and TLAC Mutus: Recogniion Agreement

per I’approvazione in conformita alla Direttiva 2014/68/UE (PED)
in materia di attrezzature a pressione e
al Regolamento CICPND n° 262 specifica per I’applicazione del Caso 2
(certificato UNI UN 1SO9712 non emesso da CICPND)

o Nuova certificazione o Rinnovo certificazione

J0 SOTEOSCIIEIO ettt ettt

Nato il oo, - T Prov. coe

Residente in................cooooeinnnn. 14 C: O Ne......... Cap. coooviiiiennn.

ai sensi della Direttiva 2014/68/UE (PED) chiede I’approvazione per I’effettuazione di Prove Non
Distruttive sulle giunzioni permanenti di apparecchiature a pressione appartenenti alla/e categoria/e
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per il quale si allegano i moduli compilati A (per ciascun operatore) e B (per ogni metodo PND
richiesto per ciascun operatore)

Nominativo del Personale PND Livello PND Metodo/i PND N° Certificato PND
da certificare

A. Caso in cui il Datore di Lavoro é un Costruttore di apparecchiature a pressione:
Le apparecchiature sono costruite secondo le seguenti NOrmMative: ............oveevviiniiiineereneennnnnn.

La tipologia delle giunzioni saldate, dei materiali base e relativa gamma di spessori che il Costruttore
¢ in grado di controllare € 1a SEGUENTE: .........oouiitiit i

Si dichiara di accettare quanto previsto nel Regolamento n°® 262 “Regolamento per la certificazione
delle modalita operative e riconoscimento dell’idoneita del personale incaricato alla effettuazione
delle Prove Non Distruttive in conformita alla Direttiva 2014/68/UE (PED) in materia di attrezzature
a pressione”,

Si allega, per ciascuna metodologia PND:

. copia delle procedure e/o delle istruzioni utilizzate (¢ ammesso ’invio dell’elenco delle stesse
disponibili per audit)

. elenco delle attrezzature impiegate

. la documentazione comprovante il mantenimento dell'efficienza delle attrezzature e la
documentazione comprovante la taratura/verifica della calibrazione delle apparecchiature.

La persona incaricata di seguire la presente richiesta € i1 Sig. .............coooiiiiiiiiiii ...
Data Timbro e Firma del Datore di Lavoro
Modulo 262_PED Rev.3 i -2-
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B. Casoin cui il Datore di Lavoro € una Societa di Servizi PND:

La tipologia delle giunzioni saldate, dei materiali base e relativa gamma di spessori che I'azienda e

in grado di controllare € 1a SEGUENTE: ........o.iiiiiiiii i e e

Si dichiara di accettare quanto previsto nel Regolamento n° 262 “Regolamento per la certificazione
delle modalita operative e riconoscimento dell’idoneita del personale incaricato alla effettuazione
delle Prove Non Distruttive in conformita alla Direttiva 2014/68/UE (PED) in materia di attrezzature
a pressione”,

Si allega, per ciascuna metodologia PND:

. copia delle procedure e/o delle istruzioni utilizzate (¢ ammesso 1’invio dell’elenco delle stesse
disponibili per audit)

. elenco delle attrezzature impiegate

. la documentazione comprovante il mantenimento dell'efficienza delle attrezzature e la
documentazione comprovante la taratura/verifica della calibrazione delle apparecchiature.

La persona incaricata di seguire la presente richiesta € il Sig. ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiii .
Tel oo
Data Timbro e Firma del Datore di Lavoro
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MODULO A

(per ciascun operatore PND)

Nominativo dell’operatore PND ...........ooiiiiiiii e e
Luogo € data di NASCILA ....oouiiti ettt e e e e

THEOLO A1 STUAIO -« e et e e

O  Dipendente

O  Consulente esterno (specificare se libero professionista o personale di Societa di Servizi PND)

Dichiaro di accettare quanto previsto nel Regolamento n° 262 “Regolamento per la certificazione
delle modalita operative e riconoscimento dell’idoneita del personale incaricato alla effettuazione
delle Prove Non Distruttive in conformita alla Direttiva 2014/68/UE (PED) in materia di attrezzature

a pressione”,

“Tale dichiarazione é 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”.

Data......ccooeeeeieennn. Firmacandidato ...........ccooeieiiiiiiiannann.,
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MODULO B

(per ogni metodo PND richiesto per ciascun operatore)

Nominativo dell’operatore PND ... e e
MEtOdO PIND ..o e
Settore/i di APPIICAZIONE ......utitt ittt ettt et e e e e e e e e et et e e e e ae e e

VIO PN D i e

Certificazione

Norma di riferimento della certificazione .............c.oouiiuiiiiiiiiii e
ENte COrtifiCante ........couiieiii it e
NO el COrtITICALO ...ttt e e e e e
ESAME @VVENULO PIeSSO: .. uuttt ettt ettt ettt et et et e e et et e et et e e et et e et e et e aeeeeeeensn

Data dIl’ESAME ...ttt

Corsi di addestramento effettuati

| e Yot 1 1 7 R

Si allega:

. Copia del certificato PND (in caso di emissione da parte di Organismo diverso da CICPND)
. Copia dell’ultimo certificato di acuita visiva
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ACCREDIA S

C I C P N D Via C. Pisacane, 46 L/ENTE ITALIANO DI ACCREDITAMENTO
CENTRO ITALIANO 20025 Legnano Ml N

DI COORDINAMENTO PEC: info@pec.cicpnd.it MS N° 064A

PER LE PROVE NON DISTRUTTIVE ~ C.F. e P.l. 09510020150 Sionatory of Eh, TAF and TLAC Mutust Recogniton Agresment

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

Gentile Cliente,
per I’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 I’informativa completa sul nostro sito ww.cicpnd.it.

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO
Ai sensi dell’art. 7 Gdpr

10 SOTLOSCIILEO ...vveveiecrece e Codice fiSCaAlE: ....cvvrrereiieeeee e

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:

o 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:
o 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

Luogo e data Cognome Nome Firma
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