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	[image: C:\Users\asus\Desktop\icoFacsimile.png]DOMANDA DI CERTIFICAZIONE per il Settore SGE (Sistemi di Gestione dell’Energia)                 QI 940104


Il/La sottoscritto/a: 
NOME*___________________________COGNOME* ___________________________________
SOCIETÀ*: ______________________________
TITOLO DI STUDIO (es. Laurea in…) * _______________________________________________
luogo e data di nascita_____________________________________
INDIRIZZO* _______________________________ CITTA'*___________________ PROV*._____
CAP*____________TEL*.___________________________FAX*._________________________ 
E-MAIL* ______________________________________ CELL*___________________________
E-MAIL PEC (POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA) __________________________________________  


consapevole di quanto richiesto nello Schema requisiti per la certificazione di Provisional Auditor/Auditor/Lead Auditor/Consultant in Sistemi di Gestione dell’Energia (QI 94 01 01), rispettando quanto riportato nel Regolamento e Manuale d’uso del marchio di certificazione (QI 10 01 08) e nelle Norme deontologiche (QI 10 01 07) ed accettando le Quote per la Certificazione KHC dei Professional (Italia) (QI 10 01 05b)       
CHIEDE
	 Iscrizione al Registro per la Figura professionale

	  Provisional Auditor
  Auditor 
  Lead Auditor 
  Consultant
  Altro _________________________________________
	Settore (rif. Schema Requisiti)
 Sistemi di Gestione dell’Energia  (QI 94 01 01)    UNI CEI EN 16001  
 Altro __________________________________












· 





	La validità della presente Domanda è subordinata alla corretta compilazione della stessa in tutte le parti applicabili, firmata per esteso, comprensiva della documentazione richiesta e dell’autorizzazione al trattamento dei dati personali.




Nota: La domanda di certificazione si considera completa solo se integrata da: 
 Curriculum Vitae aggiornato e firmato , il titolo di studio a), esperienza lavorativa totale in campo specifico c), esperienza di Audit d) , l’evidenza della Formazione specifica e), il pagamento delle quote previste, (rif. QI 94 01 01).







	



· 
· 
· 
· 
· 
· 

	DATI PER LA FATTURAZIONE 

	NOME E COGNOME______________________________________________________

	STUDIO/AZIENDA_______________________________________________________

	INDIRIZZO________________________________CITTA’__________________________PROV._____CAP________

	P.I. ___________________________________________   CF ___________________________________________

	

	

	

	

	




	SCHEDA DESCRITTIVA DEL PROGETTO/DEI PROGETTI  – Prospetto A.1                FAC-SIMILE  
Rif. UNI 11648:2016 - APPENDICE A 


	Progetto N.  ____/3                                                 Oggetto di presentazione esame orale (SI            NO)
Periodo di riferimento (N° anni):

	Nome progetto: 


	Data di avvio:                                                                    (mm/aaaa)
Data di termine (progetto/fase):                                     (mm/aaaa)

	Ore dedicate al progetto: 

	Ruolo nel progetto:

	Settore industriale:

	Organizzazione:

	Indirizzo: Via/Piazza:

	Città:                                                             CAP                                 Nazione

	Organizzazione cliente:

	Sede/sedi do realizzazione del progetto:

	Persona di riferimento:

	Nome:

	Cognome:

	E-mail:

	Telefono:

	Cellulare:

	Relazione con il Richiedente:
Persona di riferimento:

	Nome:

	Cognome:

	Email:

	Telefono:

	Cellulare:

	Relazione con il Richiedente:
Complessità:

	Complessità:


	Durata:

	Costo: 

	

	Candidato Project Manager_Firma: 



Candidato Project Manger_____________________________




Errore. Riferimento a collegamento ipertestuale non valido.

Autorizzazione al trattamento dei dati personali (*) e pubblicazione sul sito Internet
Ai sensi dell'articolo 7 del D.lgs 196/2003, autorizzo KHC – Know How Certification S.r.l. Unipersonale (nel seguito chiamata KHC), al trattamento dei miei dati personali, per le seguenti finalità:
per finalità istituzionali;
per comunicazione ed invio dei dati personali in Italia ed all’estero a terzi interessati all’attività di KHC, a terzi come Associazioni di Categoria ed a terzi interessati alla mia attività professionale;
per soddisfare ad adempimenti connessi all’attività economica di KHC ed in particolare per gli obblighi di legge amministrativi, contabili, fiscali;
per tutti i casi consentiti e previsti dalla legge per la tutela della propria immagine e dei propri diritti;
per comunicazione e/o diffusione, se necessario, nei casi previsti dalla legge:
a soggetti esterni che svolgono specifici incarichi per conto di KHC (tenuta della contabilità, bilanci, adempimenti fiscali, avvocati, editori per pubblicazioni in siti o in giornali, ecc.);
a istituti bancari per la gestione degli incassi e dei pagamenti diversi derivanti dalle normali attività commerciali o dall’esecuzione di contratti in atto;
in forma anonima per finalità statistiche.
I dati sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e in modo da garantire la massima riservatezza e sicurezza; saranno registrati e conservati in archivi informatici e/o cartacei.
Titolare del trattamento: KHC - Know How Certification S.r.l. Unipersonale
                                     Via Nino Bixio, 28 – 95125 Catania
Responsabile del trattamento: Valeria Bruno.
Potrò rivolgermi al titolare del trattamento per far valere i miei diritti come previsti dall'art. 8 del D.lgs. n.196/2003.
Autorizzo altresì, la pubblicazione dei miei dati personali (*), sul Registro di riferimento pubblicato nel sito Internet Errore. Riferimento a collegamento ipertestuale non valido. .-





Luogo e data	_________________________	Firma	__________________________Nota:
Progetto N.: progressivo delle schede di progetto. Il progetto oggetto di presentazione ha N.1.
Ore dedicate al progetto: in caso di gestione contemporanea di più progetti non possono essere calcolate in totale più di 8 ore lavorative per giornata.
Persona di riferimento: da contattare per verificare la correttezza delle informazioni (indicare almeno un riferimento).

Organizzazione esecutrice: la Società o altro tipo di azienda, impresa o simile presso la quale il project manager occupava tale posizione, oppure che ha conferito l’incarico al project manager.
Organizzazione committente/cliente/sponsor del progetto (se diversa dalla precedente).
Sede/sedi di realizzazione del progetto: se non rilevabili dall’indirizzo sopra indicato.

	SCHEDA DEL PROGETTO/DEI PROGETTI     – Prospetto A.2                             FAC-SIMILE  
Rif. UNI 11648:2016 APPENDICE A -                     



Candidato Project Manger_____________________________

	Progetto N.____/3

	Nome progetto:



	Obiettivi del progetto:



	Risultati del progetto:



	Descrizione della strategia e approccio di gestione del progetto:




	Per il progetto o i diversi o più rilevanti Gruppi Tematici.
Attività svolta: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
metodo e/o strumenti di gestione utilizzati ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
documenti/deliverable di project management prodotti ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
lezioni apprese.
_____________________________________________________________________________________


	Altre competenze di particolare interesse sviluppate o maturate dal project manager:



	Candidato Project Manager_Firma:




Nota1: Linguaggio e riferimenti descrittivi dovranno essere inquadrati secondo la norma UNI ISO 21500. Il presente modulo non dovrebbe essere superiore a 2 (due) pagine, scritto con font di corpo non inferiore ad Arial 12.
Descrizione della strategia e approccio di gestione progetto: non sono richieste informazioni relative a ciò che doveva essere realizzato, ma come è stato gestito il progetto ai fini rilevanti del project management (per esempio metodologie, metodi, impostazioni del piano di project management, organizzazione del lavoro, ecc.).
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