Md08_DTP
	[image: image1.jpg]



	RICHIESTA AMMISSIONE ESAME E CONTRATTO DI CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE

DOG TRAINING PROFESSIONAL
	Rev. 1
Pag 2 di 2



Io sottoscritto/a ………………………….……………………………………………………….. dichiaro di aver preso pienamente visione, compreso e accettato integralmente lo Schema di Certificazione CEPAS, pubblicato sul sito internet www.cepas.it  e composto dai seguenti documenti nella loro revisione corrente: 

· SCH77, MC01, presente MD08 e documenti in essi richiamati
e pertanto con la consegna del presente documento dichiaro di possedere i requisiti di accesso alla certificazione.
Dichiaro inoltre ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 che non sussistono nei miei confronti condanne o cause pendenti in relazione a reati sul maltrattamento degli animali come da par. 6.1 del documento SCH77.

1. Condizioni Economiche (IVA esclusa):
	Certificazione DOG TRAINING PROFESSIONAL

	Quota per la partecipazione all’esame di certificazione e iscrizione al Registro
	€   200,00

	Per ogni ulteriore specializzazione richiesta
	€   80,00

	Mantenimento annuale della certificazione
	€   80,00

	Ripetizione esame
	€   120,00

	Altre attività straordinarie, facoltative e a richiesta
	

	Eventuale copia del certificato
	€   60,00

	Gestione chiusura anticipata della certificazione 
	€   200,00


SPECIALIZZAZIONE RICHIESTA ( oltre DTP) se applicabile: 
 FORMCHECKBOX 
DTP+S       FORMCHECKBOX 
 DTP+A       FORMCHECKBOX 
 DTP+SU         FORMCHECKBOX 

DTP+B      FORMCHECKBOX 
DTP+E       FORMCHECKBOX 
DTP+HD
2.  Dati Anagrafici e Recapiti del Candidato (dati pubblicabili sul certificato ):

	Cognome e Nome

	………………………………………………………………………………………..........................................

	Luogo e data di nascita
	………………………………………………………………………………………..........................................

	C.F.
	………………………………………………………………………………………...........................................

	Indirizzo …………………………………………………………………….........................................
	 CAP
	…………….…….…...…

	Città
	…………………………………………………………….............................................
	 rov.
	…………….…….…...…

	Tel. ……………………………………...................
	Cell. ………..…………………..…….....…...........................

	E-mail: …………….…………........….............................................................................................................…….


	Autorizzo la pubblicazione dei miei dati nel:

 FORMCHECKBOX 
 Registro CEPAS corrispondente: consenso obbligatorio
 FORMCHECKBOX 
 ( applicabile solo nel caso di schema Accreditato) Database ACCREDIA delle Figure Professionali Certificate (Rif. Circolare ACCREDIA N° 24/2016 e Convenzione CEPAS-ACCREDIA art. 17): consenso facoltativo. Nel database ACCREDIA verranno pubblicati esclusivamente i dati relativi alla certificazione ottenuta e non i recapiti. Il C.F. deve essere obbligatoriamente fornito ad ACCREDIA ma non può essere estratto e quindi visualizzato o comunicato. – 

In 
Data

Fede
Firma 




3. Dati di Fatturazione (intestazione fattura):
	Ragione sociale / Nome e Cognome 
	…………………………………………………………………………………..

	Indirizzo
	…………………………………………………………..
	CAP   ………………
	Città   ………………………….…….

	PARTITA IVA (se si fattura ad azienda)
	………………………………………….............
	CODICE FISCALE (se si fattura a persona fisica) 
	……………………………………………….


Firma del Candidato ____________________________________________________________

Se la fattura è intestata a azienda inserire anche: 

Firma e Timbro dell’azienda _______________________________________________________
4. Documenti da allegare:
· copia di un documento di identità valido
· attestato di superamento di un corso conforme a quanto definito nel documento SCH77
· Per le qualifiche DTP+A, DTP+SU, DTP+B, DTP+E e DTP+H: è necessario inoltre che i candidati consegnino una autodichiarazione firmata ai sensi del DPR 445/2000 in cui siano elencati almeno 5 progetti relativi alla specializzazione richiesta, comprensivi di: anno di esecuzione del progetto, recapiti del cliente commissionario, descrizione del progetto eseguito;
· copia riscontro dell’effettuato bonifico bancario della quota da versare, secondo le condizioni economiche indicate al punto 1 del presente documento, intestato a RIFUGIO VALDIFLORA S.R.L. codice IBAN IT66O0617524903000000372080

5. Note Generali: 
-
Il presente documento MD08 sarà considerato valido solo se compilato integralmente e corredato degli allegati richiesti.

-
Il pagamento dell’esame si effettua prima dello svolgimento dello stesso. Per esame condotto da CEPAS o da OdV qualificato CEPAS, eseguire le istruzioni di pagamento comunicate al momento della conferma dell’esame.
-
Per il pagamento delle attività di mantenimento della certificazione, seguire le istruzioni fornite all’atto del mantenimento.

-
Il rilascio della Certificazione è subordinato al superamento dell’esame e al soddisfacimento dei requisiti riportati nello schema di certificazione.

-
Il richiedente ha la facoltà, qualora sussistano valide motivazioni, di inoltrare una richiesta di assistenza per esigenze speciali

-
L’esame si svolge in lingua italiana. Sottoscrivendo il presente documento, il candidato conferma la corretta comprensione della stessa.
-
ACCREDIA si riserva il diritto di intervistare le Persone in iter di certificazione o certificate CEPAS, secondo gli schemi coperti da accreditamento. L’accettazione di tale prescrizione ha valore di obbligatorietà ai fini dell’ottenimento/mantenimento della certificazione
In fede

Data .....................................................................    Firma Richiedente per accettazione 
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