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FIGURE PROFESSIONALI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO  

 
 

DATI DEL CANDIDATO  SPUNTARE LA CASELLA PER UTILIZZARE QUESTO INDIRIZZO PER LA SPEDIZIONE DI CERTIFICATO E BADGE. 

NOME  COGNOME  

INDIRIZZO (Via/P.zza)  CITTÀ  CAP  

LUOGO DI NASCITA  DATA DI 
NASCITA  

TELEFONO  CODICE 
FISCALE  

E-MAIL  PEC  

 
LE PERSONE CON ESIGENZE SPECIALI POSSONO CONTATTARE I NOSTRI UFFICI PER LA PIANIFICAZIONE DELL’ESAME 

 
 

DATI PER LA FATTURAZIONE  SPUNTARE LA CASELLA PER UTILIZZARE QUESTO INDIRIZZO PER LA SPEDIZIONE DI CERTIFICATO E BADGE. 

RAGIONE SOCIALE  

INDIRIZZO (Via/P.zza)  CITTÀ  CAP  

P. IVA  CODICE 
FISCALE  

CODICE UNIVOCO 
DESTINATARIO  PEC  

TELEFONO  E-MAIL  

 
CANDIDATURA PER I PROFILI PROFESSIONALI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO 

NUOVA CERTIFICAZIONE  PASSAGGIO DA ALTRO ODC 
ACCREDITATO  

 

PROFILO RICHIESTO (selezionare una o più opzioni) 
Solo Certificato 

in formato 
digitale 

Certificato cartaceo con: 

Badge con foto Timbro Badge con foto e 
Timbro 

DF - DOCENTE FORMATORE PER LA SSL (ACCREDIA)     

SM – SAFETY MANAGER (ACCREDIA)     

DFSL - DOCENTE DEI FORMATORI PER LA SSL     

CS - COORDINATORE DELLA SICUREZZA     

AS - ASSEVERATORE PER LA SICUREZZA     

SA - AUDITOR OHSAS 18001:2007     

SC – SAFETY CONSULTANT     

ASPP – Addetto al Servizio di Prevenzione e Protezione     

 
DATI SULLA SESSIONE DI ESAME SE NOTA 

DATA E LUOGO DELL’ESAME  

 



AJA EUROPE S.R.L.  
CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE 
XPERT-QUESTIONARIO RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE 

ED. 04 ISSUE 00 DEL 01.07.2020 PAGINA 2 XPERT-QST_SSL 

DICHIARAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

AI SENSI DEGLI ARTT. 19, 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000, E CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 E DELLE CONSEGUENZE PREVISTE 
DALL’ART. 75 DEL MEDESIMO D.P.R. PER LE IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI IVI INDICATE, DICHIARO CHE QUANTO RIPORTATO IN QUESTO 
DOCUMENTO E NEI SUI ALLEGATI CORRISPONDE A VERITÀ. 

LUOGO E DATA:  FIRMA DELL’INTERESSATO:    

 

CONSENSO PRIVACY 

AUTORIZZO AJA EUROPE SRL AL TRATTAMENTO DI TUTTI I DATI PERSONALI CHE VERRANNO FORNITI NEL CORSO DELL’ITER DI CERTIFICAZIONE, AI SENSI DEL -
REGOLAMENTO (UE) 679/2016, DEL D. LGS. 196/2003 E S.M.I. AUTORIZZO AFFINCHÉ TUTTA LA PRATICA DI CERTIFICAZIONE VENGA MESSA A DISPOSIZIONE DI 

ACCREDIA. 
DICHIARO DI AVER RICEVUTO L’INFORMATIVA PRIVACY IN ALLEGATO, DI AVER PRESO CONOSCENZA DELLE INFORMAZIONI IVI CONTENUTE FORNITE DAL TITOLARE 

DEL TRATTAMENTO E DI PRESTARE LIBERO E INFORMATO CONSENSO ALLA SEGUENTE TIPOLOGIA DI TRATTAMENTO: 

FINALITA’ (BARRARE IN CORRISPONDENZA DELLA PROPRIA VOLONTA’) DO IL 
CONSENSO 

NEGO IL 
CONSENSO 

A. TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI PER FINALITÀ DI MARKETING, VENDITA DIRETTA E RICERCHE DI MERCATO (FACOLTATIVO)   

B. COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI AD ALTRE SOCIETÀ DEL GRUPPO AJA (FACOLTATIVO)   

C. PUBBLICAZIONE DEI DATI IDENTIFICATIVI SUI REGISTRI PUBBLICI AJA EUROPE E ACCREDIA (FACOLTATIVO)   

NEL CASO IN CUI NON VENISSE SPUNTATA ALCUNA RISPOSTA AI TRATTAMENTI FACOLTATIVI, SI CONCORDA CHE L’INTERESSATO INTENDE NEGARE IL CONSENSO. 
LA INFORMIAMO CHE, IN QUALITÀ DI INTERESSATO, LEI HA IL DIRITTO DI REVOCARE IN QUALSIASI MOMENTO IL CONSENSO PRESTATO PER UNA O PIÙ FINALITÀ DI 

TRATTAMENTO; TALE REVOCA, TUTTAVIA, NON PREGIUDICA IN ALCUN MODO LA LICEITÀ DEI TRATTAMENTI DA NOI SVOLTI SULLA BASE DEL CONSENSO DA LEI 

PRECEDENTEMENTE ACCORDATOCI. 

LUOGO E DATA:  FIRMA DELL’INTERESSATO:    

 
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE 

Riconoscimento candidato e titolo di studio 

1) Allegare documento d’identità in corso di validità. 

2) Allegare 1 fotografia a colori in formato tessera, preferibilmente in formato digitale Jpeg (per coloro che hanno richiesto anche il badge). 

3) Allegare titolo di studio. 

4) Allegare CV aggiornato. Il CV deve essere firmato in originale dall’interessato. Nel CV è necessario riportare in calce le seguenti dichiarazioni/autorizzazioni: 

“Ai sensi degli Artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del 

medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiaro che quanto riportato in questo documento e nei sui allegati 

corrisponde a verità. 

Autorizzo il trattamento di tutti i dati personali che verranno forniti nel corso dell’iter di certificazione, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, del D.Lgs 

196/2003 e s.m.i.” 

Formazione specifica/titoli 

5) Allegare gli attestati di frequenza e/o i titoli richiesti dallo Schema di Certificazione per il profilo di interesse. 

Esperienza lavorativa 

6) Allegare evidenze oggettive (p.es buste paghe, contratti di lavoro, estratto contributivo) a dimostrazione delle esperienze professionali richieste dallo Schema 

di Certificazione per il profilo di interesse, a copertura degli anni di esperienza lavorativa totale e degli anni di esperienza in campo specifico. L’esperienza in 

campo specifico può essere dimostrata tramite un documento che descriva le attività svolte nel settore specifico, timbrato e controfirmato dal datore di 

lavoro. 

Se il candidato è il datore di lavoro, o un libero professionista, la prova documentata dell’esperienza può essere confermata mediante autodichiarazione ai 

sensi del DPR 445/2000 (vedere la seconda nota sotto al punto 4). 
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