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Il/La sottoscritto/a

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

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

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

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

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

	E-mail    ……………………………………………………..……………… PEC: ….…………………………………………..………………….


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

· Curriculum vitae dettagliato, aggiornato, datato, firmato e completo di consenso al trattamento dati personali e della dichiarazione ai sensi del DPR 445/2000 (frasi da inserire nel CV e sottoscrivere: consapevole che le dichiarazioni false comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che le informazioni riportate nel presente CV, corrispondono a verità e presto formale consenso a CEPAS di verificarne la veridicità (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).  Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali)
· Copia di un documento di identità valido

· Attestato di superamento del corso per Auditor, aggiornato alla normativa vigente, qualificato CEPAS e relativo programma
· “Condizioni Generali di Vendita” e “Informativa Privacy”, firmati per accettazione

· Evidenza del pagamento di € 50,00 + IVA per l’iscrizione annuale nell’Elenco per ciascuna figura
Coordinate bancarie: c/o Banca Nazionale del Lavoro - Codice IBAN: IT55S0100501614000000002123

DATI PER LA FATTURAZIONE
	Ragione sociale / Nome e Cognome ................................................................................................................

	Indirizzo .......................................................................................... CAP .................. Città/Prov ........................................ 

	PARTITA IVA ........................................................ CODICE FISCALE ......................................................................... 

	CODICE DESTINATARIO (per fatturazione elettronica): .............................................................

	Email: ............................................................................. Pec: ………………………..............................................................

	Referente amministrativo: .................................................. Recapito telefonico: .....................................................


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 5 anni e che per il suo mantenimento deve essere versata a CEPAS, entro ogni scadenza annuale, la somma di € 50,00 + IVA; 

· di autorizzare CEPAS ad inviare a mezzo e-mail le comunicazioni inerenti all’iscrizione nell’Elenco, ivi compresa la relativa fattura 

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