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	L’Organizzazione:  

	INDIRIZZO :  

	CAP:
	CITTA’:
	PROV.:

	TEL:
	FAX:
	E-MAIL:

	e il Responsabile Tecnico del corso: ..........................................................................................

	chiedono di sottoporre a qualificazione CEPAS il proprio corso per:

	........................................................................................................... (rif. PG01 e ............*)

	* citare Scheda/Schema CEPAS di riferimento (ove applicabile)


A tale scopo si afferma:
(
di aver preso pienamente visione, compreso e accettato integralmente l’intero “Schema di qualificazione” di riferimento, pubblicato su www.cepas.it, composto dai seguenti documenti nella loro revisione corrente: presente Modulo, Procedura PG01, Scheda Requisiti (SHxx) o Schema di certificazione (SCHxx), ove applicabile, Codice Deontologico (CD01), Prescrizioni per l’Uso del Marchio (MC01), Tariffario;
(
di ritenere di soddisfare tutte le prescrizioni/requisiti applicabili;

(
di erogare corsi di formazione nel settore oggetto della richiesta di qualificazione da ....... anni.

Si trasmettono con la presente tutti i documenti sotto riportati:

(
Programma dettagliato del corso;

· Pacchetto formativo del corso (scritto, documentale e/o multimediale), composto da:
· Questionario di ingresso, ove previsto

· Guida per il docente
· Materiale per il partecipante 
· Guida per la conduzione degli esami finali, ove previsto
(
Elenco Team di Docenza con i relativi curricula vitae e la documentazione attestante il possesso dei requisiti CEPAS richiesti dallo schema;

(
Procedure relative alla gestione degli esami e alla gestione dei ricorsi e/o reclami;

(
Brochure informativa del corso;

(
Copia delle condizioni generali di vendita, firmate per accettazione;

(
Copia del versamento della prima quota prevista per l’esame della richiesta.
La documentazione completa dovrà pervenire a CEPAS almeno 20 gg. lavorativi prima dell’inizio della sessione del corso che si intende sottoporre a valutazione.
Con la sottoscrizione del presente Modulo di richiesta e delle Condizioni generali di vendita, l’organizzazione richiedente accetta le condizioni economiche e tutte le prescrizioni previste dallo schema di qualificazione.
	Data

……………………………. 
	Firma  Rappresentante Legale

e Timbro Organizzazione:  ………………….....................…………………………


DATI PER LA FATTURAZIONE
	RAGIONE SOCIALE 

	INDIRIZZO :  

	CAP:
	CITTA’: 

	PARTITA IVA : 
	CODICE FISCALE : 


Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui all’art. 1341 C.C., il/la sottoscritto/a dichiara infine espressamente:

· di autorizzare CEPAS ad inviare a mezzo e-mail le comunicazioni inerenti all’iter di qualificazione del Corso e all’iscrizione al Registro CEPAS dei Corsi Qualificati; 

· di essere a conoscenza che l’iter di qualificazione e l’iscrizione del Corso nel relativo Registro sono vincolati al versamento delle quote previste; 

· di essere a conoscenza che il mancato rispetto delle prescrizioni previste dallo Schema di qualificazione e/o il mancato pagamento della quota di mantenimento annuale, comportano l’annullamento della qualificazione e la cancellazione dal Registro CEPAS.
	Data

……………………………. 
	Firma  Rappresentante Legale

e Timbro Organizzazione:  ……………………………………………


