MD 11ric  Rev. 1

	CEPAS

Viale di Val Fiorita, 90 - 00144 Roma
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Sito internet: www.cepas.it
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L’Organizzazione ……………………………………………………………….........................................................

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

Tel: …… /………………… Fax: ……/………………….. E-mail: ............................................................................

e il Responsabile Tecnico del Corso .............................................………………......................................................... chiedono di sottoporre a riconoscimento CEPAS il proprio corso/master per:

………………………………………………………………………………………………………………………… (rif. SH ………….……).

A tale scopo si afferma:

(
di aver preso visione e di accettare la “Procedura per la gestione del processo di qualificazione e di riconoscimento dei corsi” (PG01) e la Scheda Requisiti CEPAS di riferimento (SHxx) a tal fine sottoscrive la PG01;

(
di ritenere di soddisfare tutte le prescrizioni/requisiti applicabili;

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

Trasmette con la presente tutti i documenti sotto riportati:

(
Programma dettagliato del corso, suddiviso tra i vari docenti;

· Serie completa del materiale didattico (dispense, trasparenti, software, ecc.) e del materiale d’esame utilizzati per il corso. In particolare, il corso di formazione deve essere definito da un “pacchetto formativo” scritto o audiovisivo composto almeno da:

· Guida per il docente
· Materiale per il partecipante 
· Guida per la conduzione degli esami finali, ove previsto
(
Elenco Team di Docenza con i relativi curriculum vitae;

· Documentazione dei singoli docenti, attestante il possesso dei requisiti CEPAS richiesti nella Scheda SHxx;

· Procedura relativa alla selezione dei docenti ed evidenza di attività di monitoraggio sugli stessi;

· Modalità di gestione dei documenti, in forma controllata, consegnati a CEPAS

(
Procedura relativa alla gestione degli esami;

(
Procedura per la gestione dei ricorsi e/o reclami;

(
Brochure informativa del corso;

(
Copia della “Procedura per la gestione del processo di qualificazione e riconoscimento corsi” (PG01) firmata per accettazione;

(
copia del versamento della quota prevista per il riconoscimento.

La documentazione completa dovrà pervenire a CEPAS almeno 20 gg. lavorativi prima dell’inizio della sessione del corso che si intende sottoporre a valutazione.

	Data
	Firma

	.......................................
	...........................................................................



Parte riservata a CEPAS

	Data arrivo richiesta
	Ispettore CEPAS incaricato
	Data approvazione C.D.

	
	
	

	Documentazione:    FORMCHECKBOX 
 idonea     FORMCHECKBOX 
 non idonea

	Data
	Firma CEPAS


CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

E PUBBLICAZIONE SUL SITO INTERNET

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.

Per quanto sopra e in qualità di Rappresentante legale dell’Ente di formazione indico di seguito i dati dell’Organizzazione necessari al CEPAS per l’iscrizione del nominativo nell’apposito Elenco dei Corsi riconosciuti, che sarà pubblicato sul sito www.cepas.it,  nel caso di esito positivo dell’intero iter di riconoscimento.

Titolare del trattamento dei dati è il Presidente CEPAS.

	Organizzazione
	.......................................................................................................................................................................

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

	
	Città ...…………………………………..…......…......................   Prov. ………………………………..

	Numero telefono
	.......................................................................................................................................................................

	Numero fax

Sito internet

	............................................................. E-Mail .....…..........................................................

....................................................  Referente  .....….......................................................


DATI PER LA FATTURAZIONE
	Nome e Cognome
	

	Azienda (ragione sociale)
	

	Indirizzo 
	

	P.IVA e/o C.F.
	


Data ....................…..........

Firma ...........................................................................

	
	

	
	

	
	Spett.le

	
	.........................................................


RICEVUTA

Il CEPAS, in data ……...…………….., ha preso in consegna da .................................................... il seguente materiale didattico:

· Guida per il docente
· Guida per il partecipante 

· Guida per la conduzione degli esami finali
· Procedure ...................................................................................

· Presentazione dell’Organizzazione

· Documentazione requisiti docenti

· Documenti CEPAS firmati ...........................................................

· Versamento quota prevista

CEPAS si impegna a non riprodurre e/o divulgare a terzi tale documentazione.

Vi informiamo che la presente ricevuta del materiale ed il pagamento della quota prevista non costituiscono in alcun modo atto formale di riconoscimento del corso. Pertanto, non sarà consentito far riferimento, a nessun titolo, al riconoscimento CEPAS.

Data 








   Firma CEPAS









Responsabile Riconoscimento Corsi






















