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Il/La sottoscritto/a

	Nome    …………………………………………………………………….……………………………………...

	Cognome ………………………………………………………………………………….…………………

	Indirizzo completo ……………………………………………………………………………..……………

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

	Telefono/Cell. …………………………………………..…   Fax ………………………………..………………

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


richiede di essere iscritto nell’elenco CEPAS dei 
“Provisional Auditor” di ……………………………………………………………………
e a tal fine invia:

· Curriculum vitae aggiornato, datato e firmato

· Copia di un documento di identità valido

· Copia del titolo di studio

· Attestato di superamento del corso per Auditor qualificato CEPAS e relativo programma
· Evidenza del pagamento di € 50,00 +IVA * (iscrizione annuale nell’Elenco per ciascuna figura), in alternativa evidenza del pagamento di € 120,00 +IVA * (iscrizione triennale nell’Elenco per ciascuna figura)
(* coordinate bancarie: Banca Monte dei Paschi di Siena - Codice IBAN:  IT30S0103003374000001059096)

In relazione al D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (G.U. 29/07/2003 n. 174 - Serie Generale), esprimo liberamente il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte di CEPAS per le finalità istituzionali, connesse o strumentali, nonché il consenso alla comunicazione e all’invio, anche all’estero, dei dati stessi anche a terzi anche solo potenzialmente interessati alla mia attività professionale o alla vita dell’Organismo. Esprimo altresì, il consenso al trattamento dei miei dati personali, da parte di società, enti o consorzi che forniscano specifici servizi elaborativi ovvero svolgano attività funzionali a quella di CEPAS nonché attività di supporto all’esecuzione di servizi da me richiesti o, comunque resimi. Consento, altresì, che i miei dati personali siano resi accessibili anche ad altri per fini connessi o comunque interessanti, anche direttamente l’attività professionale sia personale che dell’entità da me rappresentata. Presto, inoltre, il consenso a che il trattamento dei miei dati personali possa avvenire anche con modalità elettroniche e/o automatizzate idonee a collegare i dati stessi anche a quelli di altri soggetti, in base a criteri qualitativi, quantitativi e temporali, ricorrenti o definibili di volta in volta.

Esprimo, infine, il consenso al trattamento dei miei dati personali anche nell’ipotesi che gli stessi dovessero rientrare nelle previsioni di cui al Titolo VII del citato D.Lgs. 196/2003. Presto il consenso al trattamento dati personali e pubblicazione sul sito internet indicando, come sopra, i dati necessari al CEPAS per l’iscrizione del mio nominativo nel relativo Elenco pubblicato sul sito www.cepas.it .

Titolare del trattamento dei dati è il Presidente CEPAS.

Data  ...............................                                      Firma..................................................................................

DATI PER LA FATTURAZIONE

	Ragione sociale (Nome e Cognome OPPURE Azienda)   
	…………………………………………………………………………………..

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

	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 essere a conoscenza che l’iscrizione ha una durata annuale rinnovabile fino ad un massimo di tre anni e che per il suo mantenimento deve essere versata a CEPAS, entro ogni scadenza annuale, la somma di €. 60,00 IVA compresa; in caso di pagamento unico di € 120,00 per il triennio, tale quota non è rimborsabile in caso di rinuncia all’iscrizione durante i 36 mesi di validità
· di autorizzare CEPAS ad inviare a mezzo e-mail le comunicazioni inerenti all’iscrizione nell’Elenco, ivi compresa la relativa fattura 

Data   ...............................                                    Firma..........................………………………………………

PARTE RISERVATA A CEPAS
	Documentazione prodotta dal candidato:    FORMCHECKBOX 
 idonea     FORMCHECKBOX 
 non idonea

Iscrizione dal ……………………..….
	Firma CEPAS
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