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DOMANDA DI CERTIFICAZIONE PER IL PERSONALE ADDETTO ALLE PROVE NON DISTRUTTIVE LIVELLO 1 E 2
SECONDO NORMA EN 473/ISO 9712
	Dati personali

	Cognome
	
	Nome
	

	Nato a:
	
	Prov
	
	il
	

	Residente a
	
	CAP
	
	Prov
	

	Telefono
	
	Fax
	
	e-mail
	

	
	
	
	
	
	

	Dati della Società

	Ragione Sociale
	
	Indirizzo
	

	Località
	
	CAP
	
	Prov
	

	Telefono
	
	Fax
	

	Referente Az.le
	
	Tel.
	
	e-mail
	

	
	
	
	
	
	

	Dati per intestazione fattura

	Ragione Sociale
	
	Indirizzo
	

	Località
	
	CAP
	
	Prov
	

	Referente Az.le
	
	Tel.
	
	e-mail
	

	Partita IVA / Codice fiscale
	


chiede 

· di conseguire la certificazione EN 473 e ISO 9712 per il livello e il settore di seguito indicati

	METODO
	LIVELLO
	SETTORE

	ET
(
GT
(
LT
(
MT
(
PT
(
RT
(
ST
(
TT
(
UT
(
VT
(  

      
	1(   2(
	Di prodotto (*)
((c)   ((f)   ((w)   ((t)   ((wp)
Industriale 
(
Fabbricazione di metalli (c, f, w, t, wp)

(
Prova pre/in servizio di attrezzature, impianti e strutture (c, f, w, t, wp) 
· Manutenzione ferroviaria (f, wp, altri settori di prodotto) 
· Fabbricazione ed esercizio di attrezzature, impianti e strutture (c, f, w, t, wp e altri settori di prodotto)
· Fabbricazione ed esercizio di attrezzature, impianti, strutture e veicoli ferroviari (c, f, w, t, wp e altri settori di prodotto)
· Aerospaziale (c, f, w, t, wp, altri settori di prodotto).

· Civile e patrimonio artistico (solo per il metodo TT)
· Ecologia (solo per il metodo TT)
· Trasporti (solo per il metodo TT)
Limitazioni
( _________________________________________



	Note






 (*)
(c) Getti, (f) Fucinati, (w) Prodotti saldati, (t) Tubi e condotte, inclusi i prodotti piatti per la fabbricazione di tubi saldati, (wp) Prodotti lavorati

dichiara
1. Di aver frequentato il corso presso:

· il centro dell’IIS di_____________________ nel periodo _________________

· altra struttura_____________________ nel periodo _________________

2. Di aver sostenuto l’esame presso:

· il centro dell’IIS_____________________ il giorno _________________

· centro esame approvato_____________________ il giorno _________________

3. Di essere in possesso, nel campo delle PND, delle seguenti qualificazioni o certificazioni:
___________________________________________________________________________________

4. Di aver preso atto e  di accettare le condizioni previste dai regolamenti di IIS CERT: 
QAS 017 R, QAS 021 R, QAS 002 R e CFP 022.
5. In caso di corsi ed esami svolti presso l’Istituto Italiano della Saldatura, di aver adempiuto agli obblighi economici – contrattuali;
6. Che risponde a verità quanto riportato negli allegati.
Allega
· Per corsi non frequentati presso il Centro dell’IIS, dichiarazione dettagliata, per ciascun metodo, dell’addestramento conseguito, completo del numero di ore, del nominativo dei docenti e delle certificazioni PND in loro possesso. La dichiarazione deve essere firmata dal Datore di Lavoro supportata da documenti comprovanti la partecipazione ai corsi con profitto. 

· Dichiarazione dettagliata dell’esperienza conseguita per ciascun metodo, completa della data di inizio e di termine delle varie esperienze. La dichiarazione deve essere firmata dal datore di lavoro (minimo 4 mesi per i metodi superficiali, minimo 12 mesi per i metodi volumetrici).
· Eventuali certificati di qualificazioni o certificazioni.
· Certificato di acutezza visiva (attestante Visus da vicino da almeno un occhio con carattere JAEGER 1 o Times New Roman 4,5 o caratteri equivalenti a una distanza di non minore di 30 cm con o senza correzione, con uno o con entrambi gli occhi e capacità di distinguere e differenziare il contrasto tra i colori).

· N. 1 fotografia a colori in formato tessera preferibilmente in formato digitale jpg identificata sul file (oppure cartacea identificata sul retro).
Per informazioni potrete rivolgerVi a:

· Segreteria IIS CERT: Sig.ra Luisa Marongiu (tel. 010-8341.313; e-mail:luisa.marongiu@iis.it)
· Responsabile Centro Esame IIS (solo per esami sostenuti presso il centro Esame IIS): 

Ing. Simone Rusca (tel. 010-8341-430, e-mail: simone.rusca@iis.it).
Data ______________




Firma _____________________

Informativa ai sensi D.Lgs 196/2003:

Il trattamento dei dati personali sopra indicati sarà effettuato in conformità al D.Lgs 196/2003. L’interessato può rivolgersi al Titolare del trattamento dei dati, ovvero IIS CERT S.r.l., per il godimento dei diritti di cui all’art.7 della presente legge.
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