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RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE DELLA COMPETENZA Versione Italiana

Il Richiedente, prima della compilazione della presente Richiesta di Certificazione dichiara di aver letto e compreso in ogni sua parte il Regolamento di Certificazione delle Competenze (in edizione 
applicabile) accettandone così l’intero contenuto senza nessuna esclusione impegnandosi altresì all’invio di curriculum vitae aggiornato e copia documento d’identità. Le parti a cura di ICEP sono indicate e 
non vanno compilate. Nel caso il Richiedente abbia delle esigenze speciali di assistenza è necessario informare preventivamente ICEP con qualsiasi mezzo (telefono, fax, e-mail). In ogni caso ICEP 

garantisce il pieno rispetto delle leggi vigenti in materia di salute e sicurezza.

SEZ. 0 – RICHIEDENTE

Cognome Titolo

Nome Data della Richiesta

Nato a In data

Residenza

(indirizzo completo)

Azienda di appartenenza

(indirizzo completo)

Codice Fiscale P. IVA

Telefono Telefono

Fax Fax

E-mail personale E-mail aziendale

Cellulare Skype

Richiesta

○ Prima Certificazione ICEP

○ Estensione

○ Ri-Certificazione

Certificazione di 
Competenza richiesta

○ ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Lingua del Richiedente

Sezione riservata ad Ufficio ICEP – NON COMPILARE

Accettato da ICEP

Bratislava, (gg/mm/aa) Bratislava,
Interprete/Traduttore

Esaminatore assegnato DICHIARO DI NON AVER ALCUN CONFLITTO DI INTERESSI NELLA VALUTAZIONE DEL CANDIDATO

DICHIARANDOMI ESTRANEO ED IMPARZIALE NELLO SVOLGERE IL MIO INCARICO – DICHIARO INOLTRE DI

AVER RICEVUTO QUANTO NECESSARIO AD ESPLETARE COMPLETAMENTE IL MIO INCARICO (REGOLAMENTO

– DOMANDA – PROCEDURE- – SCHEMI – QUESITI E TEST DA PREDISPORRE)

Firma

per Accettazione
- RISULTA VERIFICATA LA COMPETENZA E LA QUALIFICA DELL’ESAMINATORE 

SU EVIDENZE DOCUMENTALI E/O COLLOQUI PRIMA DELLA LETTERA DI NOMINA.

( ) SI  -  ( ) NO
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- RISULTA VERIFICATA L’ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSE FRA L’ESAMINATORE ED

IL CANDIDATO E RISULTANO ACQUISITE E VERIFICATE LE DICHIARAZIONI IN TAL SENSO 
RESE DALL’ESAMINATORE?

( ) SI  -  ( ) NO

SEZ. 1 - ISTRUZIONE (potranno essere richieste a campione copia delle evidenze di quanto indicato)

Nota: è importante indicare i riferimenti completi dell’Istituto / Università allo scopo di permettere ad ICEP la verifica della veridicità delle informazioni riportate nella seguente sezione. L’Anno da indicare

è quello della conclusione del percorso di studio e la durata va espressa in anni. Il Titolo di Studio va riportato così come previsto dalla legislazione del Paese del Richiedente. Per ciascun Titolo di Studio

indicato deve essere allegata copia dello stesso.

Numero

allegato

Istituto

Università

Anno

&

Durata

Titolo di Studio Note di verifica ICEP
(a cura dell’Esaminatore ICEP)

1.1

1.2

1.3

SEZ. 2 - FORMAZIONE DI BASE (allegare copia di tutti gli attestati/certificati/verbali di formazione)

Nota: è importante indicare i riferimenti completi dell’Istituto / Università / Organizzazione allo scopo di permettere ad ICEP la verifica della veridicità delle informazioni riportate nella seguente sezione.

L’Anno da indicare è quello in cui si è frequentato il corso e la durata va espressa in ore. Il Titolo del corso e/o sessione formativa va riportato così come è riportato sull’attestato che ne fornisce evidenza

con la descrizione – breve – dei contenuti del corso stesso. Per ciascun corso indicato deve essere allegata copia dello stesso.

Numero

allegato

Istituto

Università

Organizzazione

Anno

&

Durata

Titolo e contenuti Note di verifica ICEP
(a cura dell’Esaminatore ICEP)

2.1

2.2

2.3
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2.4

SEZ. 3 - FORMAZIONE QUALIFICATA ICEP O EQUIVALENTE (allegare copia di tutti gli attestati/certificati)

Nota: è importante indicare i riferimenti completi dell’Istituto / Università / Organizzazione allo scopo di permettere ad ICEP la verifica della veridicità delle informazioni riportate nella seguente sezione.

L’anno da indicare è quello in cui si è frequentato il corso e la durata va espressa in ore. Il Titolo del corso e/o sessione formativa va riportato così come è riportato sull’attestato che ne fornisce evidenza

con la descrizione – breve – dei contenuti del corso stesso. Per ciascun corso indicato deve essere allegata copia dello stesso.

I corsi non qualificati ICEP sono considerati equivalenti se qualificati da Organismi di Certificazione del Personale accreditati e/o riconosciuti e se riferibili ad uno Schema di Certificazione equiparabile.

Numero

allegato

Istituto

Università

Organizzazione

Anno

&

Durata

Titolo e contenuti Note di verifica ICEP
(a cura dell’Esaminatore ICEP)

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

ALTRA FORMAZIONE (allegare copia di tutti gli attestati/certificati) – integrazione sezione 2 e/o 3

3.6

3.6

Commenti e Conclusioni circa la valutazione delle SEZ. 0, SEZ. 1, SEZ. 2 e SEZ. 3
(a cura dell’Esaminatore ICEP)
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Nota per l’Esaminatore ICEP: è necessario esprimere un parere chiaro circa la conformità ai requisiti indicati nello Schema di Certificazione relativo.

SEZ. 4 – ESPERIENZA LAVORATIVA (allegare copia di ogni evidenza oggettiva)

Nota: nella prima colonna vanno indicate la data di inizio e di cessazione dell’esperienza lavorativa. Nella seconda colonna vanno indicati i dati completi del committente / datore di lavoro allo scopo di

permettere ad ICEP una verifica puntuale delle informazioni riportate e delle competenze realmente acquisite. Infine Ruolo ed una breve descrizione delle attività svolte nel periodo indicato.

Numero allegato

dal - al

Nome Azienda

Luogo

Dettagli Referente

Ruolo ed Attività svolta

Attività aziendale – web site

Note di verifica ICEP
(a cura dell’Esaminatore ICEP)

4.1

4.2

4.3

4.4
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Commenti e Conclusioni circa la valutazione delle SEZ. 4 e SEZ. 5.
(a cura dell’Esaminatore ICEP)

Nota per l’Esaminatore ICEP: è necessario esprimere un parere chiaro circa la conformità ai requisiti indicati nello Schema di Certificazione relativo.

Il Richiedente la certificazione del personale, consapevole che le dichiarazioni mendaci costituiscono un reato penale e come tali sono punite, dichiara:

1. di avere preso visione ed accettare integralmente quanto previsto in materia di trattamento dei dati personali autorizzandone l’uso ad ICEP s.r.o. secondo le modalità descritte nel Regolamento di 
Certificazione delle Competenze in edizione applicabile ed in accordo a quanto previsto al p.to 9.1.1 della norma ISO/IEC 17024,

2. di aver preso visione ed accettare incondizionatamente le condizioni economiche definite nel Listino Prezzi Certificazione del Personale in edizione applicabile,

3. di aver preso visione ed accettare lo specifico Schema di Certificazione in edizione applicabile oggetto della presente Richiesta di Certificazione delle Competenze,

4. di aver preso visione ed accettare integralmente e senza nessuna esclusione tutto quanto previsto dal Regolamento di Certificazione delle Competenze in edizione applicabile incluso il 

regolamento d’uso di certificati, loghi e marchi e codice deontologico in esso stesso contenuti,

5. di comunicare tempestivamente, oltre quanto fatto obbligo secondo quanto previsto dal Regolamento di Certificazione delle Competenze in edizione applicabile per il mantenimento della 
certificazione, ogni variazione dei dati contenuti nella presente Richiesta di Certificazione,

6. e ribadisce che tutti i dati contenuti nella presente Richiesta di Certificazione del Personale sono corretti e veritieri e le copie fornite ad evidenza e supporto delle informazioni in essa riportate 
non risultano manipolate o modificate rispetto agli originali in proprio possesso che si impegna a mettere a disposizione per qualsiasi verifica.

In fede,

Luogo e Data Firma

Pertanto il Richiedente pienamente consapevole che con la sottoscrizione della presente Richiesta di Certificazione del Personale sottoscrive un Contratto di Certificazione con ICEP s.r.o. avente ad oggetto 

la certificazione delle proprie competenze e regolamentato dal Regolamento di Certificazione delle Competenze in edizione applicabile, dal Listino Prezzi Certificazione del Personale in edizione 
applicabile e dall' eventuale Schema di Certificazione, in edizione applicabile. In accordo a quanto previsto dalle leggi in materia legge nuovamente i documenti su citati nella loro edizione applicabile ed 

approva espressamente quanto contenuto nella presente Richiesta di Certificazione delle Competenze e nello Schema di Certificazione in edizione applicabile a cui si applica, se applicabile, nel 
Regolamento di Certificazione delle Competenze in edizione applicabile e nel Listino Prezzi di Certificazione delle Competenze in edizione applicabile.

Inoltre, il richiedente si impegna, come indicato nel Regolamento di Certificazione, a non divulgare nessun documento fornito da ICEP durante la sessione d’esame di certificazione della competenza quale ad 
esempio Test d’esame, procedure interne, documenti o altro di cui lo stesso ha preso visione, compilato o altro durante le prove previste.

Letto, confermato e sottoscritto,

Luogo e Data Firma
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