Richiesta di ammissione

aACS || i FIGURE PROFESSIONALI OPERANTI NELL’AMBITO MOD 10 SCH 52 REV. 01
DELLA GESTIONE DELL'INNOVAZIONE DEL 13/12/2023
(Norma UNI 11814:2021)

Il/1a sottoscritto/a nome e cognome, nato a luogo di nascita il data di nascita, C.F. codice fiscale, residente in luogo di
residenza, Via via civico civico CAP CAP PV provincia, tel. Telefono, cell. cellulare, e-mail e-mail richiede di potere
partecipare all’esame di certificazione per la figura professionale di:

O INNOVATION TECHNICIAN

O INNOVATION SPECIALIST

O INNOVATION MANAGER

Dichiaro di aver preso pienamente visione, compreso e accettato integralmente la seguente documentazione, pubblicata
sul sito internet www.acsitalia.it

= Regolamento generale REG 01

= Regolamento per |'uso del logo e del certificato REG02
= Schema di certificazione SCH 52

= Informativa sulla privacy

=  Codice deontologico CD

=  Tariffario TRF 52

Dichiaro di essere a conoscenza che I'esame si svolgera in lingua italiana, e di possedere piena comprensione della stessa.
Miimpegno inoltre a non divulgare il materiale d’esame e a non prendere parte a prassi fraudolente inerenti alla sottrazione
di materiali d’esame.

Invito inoltre a considerare i seguenti dati di fatturazione:

Ragione sociale / Nome e cognome: Ragione sociale/Nome e cognome
Citta: luogo di residenza Via via civico civico CAP CAP PV provincia
P.IVA: CAP C.F: CAP

Nell’eventualita in futuro i suddetti dati dovessero cambiare mi impegnero a comunicarveli prontamente.
Documenti da allegare:
= Regolamento Generale REG 01 e Informativa sulla Privacy, Codice Deontologico controfirmati per presa
visione e accettazione.
=  Copia di un documento di identita valido.
= Curriculum Vitae aggiornato, datato, firmato per esteso e completo di consenso al trattamento dati personali
e di dichiarazione ai sensi del DPR 445/2000 “cosi come modificato da Il Decreto Legge n. 76/2020”,
(convertito con Legge n. 120/2020)
= Dichiarazioni attestanti il possesso dei requisiti di esperienza professionale o autodichiarazione redatta in
conformita agli artt. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000 “cosi come modificato da Il Decreto Legge n. 76/2020”,
(convertito con Legge n. 120/2020) contenente la clausola di autorizzare ACS a poter accertare presso il
detentore del dato dichiarato la sua veridicita (cfr. artt. 2 e 71 del DPR 445/2000 come modificato dal DL 16
luglio 2020, n. 76, convertito, con modificazioni, dalla L. 11 settembre 2020, n. 120)
=  Evidenza formazione come da SCH52

Note Generali:

= La presente domanda sara considerata valida solo se compilata integralmente e corredata degli allegati
richiesti.

=  Per accedere all’esame di certificazione, il pagamento dovra essere effettuato prima dello svolgimento dello
stesso, successivamente alla ricezione di conferma d’esame.

= Nell’eventualita il richiedente abbia necessita di assistenza per esigenze speciali, lo stesso ha la facolta di
inoltrare ad ACS specifiche informazioni a riguardo affinché ACS possa soddisfarne le esigenze.

= |l rilascio della Certificazione e subordinato al superamento dell’esame e al soddisfacimento dei requisiti
riportati nello schema di certificazione

=  Per il pagamento delle attivita di mantenimento della certificazione, seguire le istruzioni fornite all’atto del
mantenimento.

DATA:
Firma del candidato Firma e Timbro*?!

! Se i dati di fatturazione differiscono da quelli della persona fisica richiedente la partecipazione all’iter di certificazione.



