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[bookmark: _Hlk79678070]Richiesta di ricertificazione
Certified Responsible Leader SAQ

	1. [bookmark: _Hlk79678094]Dati personali

	Titolo 
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Signor
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Signora

	Nome / Cognome
	     

	Via / Numero
	     

	Codice postale / Luogo
	     

	Tel. privato
	     

	E-mail privata
	     

	Data di nascita
	     



	2. Indirizzo di fatturazione (se differente dall’indirizzo privato)

	Indirizzo completo
	     

	
	     

	
	     



	3. Certificato

	Programma di certificazione
	|_|	Certified Responsible Leader SAQ
	

	N° di certificato:
	     
	Valido fino al:
	     

	Lingua del certificato
	|_| Italiano



	4. Ricertificazione Certified Responsible Leader SAQ

	Validità del certificato:		- 3 anni	
Termine della presentazione:	- La richiesta deve essere presentata alla SAQ prima della scadenza del certificato. 
				- La richiesta può essere presentata al più presto 3 mesi prima della scadenza.
Documenti da presentare:		- Richiesta di ricertificazione Certified Responsible Leader SAQ
				- Prove delle misure di ricertificazione (attestati di partecipazione ecc.)
Presupposti			- Svolge una funzione dirigenziale (in ambito professionale o privato)
				- Partecipazione a corsi di formazione in aula misurabili/verificabili e/o a metodi 
				  d’apprendimento o moduli autodidattici digitali (o una combinazione di essi) 
				  finalizzati all’acquisizione di conoscenze rilevanti sui prodotti, capacità/compe-
				  tenze o combinazioni della durata di 12 ore d’apprendimento o entità equivalente.


	5. Dati professionali attuali

	Datore di lavoro attuale
	     

	
	     

	
	     

	Funzione dirigenziale
	     



	6. Verifica della richiesta

	[bookmark: _Hlk1743086]Dopo la verifica della richiesta e dei documenti presentati, il certificato verrà inviato al vostro indirizzo e-mail insieme alla fattura di CHF 200.00. 



	7. Misure di ricertificazione completate

	Fornitore della misura
	Titolo / Nome della misura
	Data d’inizio
	Data di fine
	Durata 
(hh:mm)
	Prove[footnoteRef:1] [1:  Per ogni misura va presentata una prova oppure un attestato:
] 


	     
	     
	     
	     
	     
	|_|

	     
	     
	     
	     
	     
	|_|

	     
	     
	     
	     
	     
	|_|

	     
	     
	     
	     
	     
	|_|

	     
	     
	     
	     
	     
	|_|



	8. Firma candidato / candidata

	[bookmark: _Hlk113008695][bookmark: _Hlk113008716][bookmark: _Hlk113008728]Con la mia firma autorizzo l’organismo di certificazione di prendere informazioni ulteriori dalle ditte / istituzioni suddette. Riconosco la sorveglianza dei certificati e le condizioni di ricertificazione secondo il regolamento d’esame ed il programma di certificazione. Confermo che la SAQ è autorizzata di fornire informazioni generali sui certificati a terzi. 
[bookmark: _Hlk113008746][bookmark: _Hlk113008767]In caso di risultato negativo posso presentare reclamo indirizzato per iscritto al comitato di programma SAQ entro 30 giorni. Il certificato rimane proprietà della SAQ. In caso d’abuso, la SAQ può ritirare il certificato.

	
	Luogo
	Data
	Firma

	Candidato / candidata
	     
	     
	

	Con la firma il sottoscritto / la sottoscritta dichiara:
· che lui / lei riconosce il regolamento d’esame;
· che le dichiarazioni sono autentiche e complete.



	9. [bookmark: _Hlk526154647]Conferma datore di lavoro o istituto/associazione ecc. per la posizione dirigenziale

	
	Luogo
	Data
	Firma

	Datore di lavoro o
Istituto o
Associazione

	     
	     
	



	Da compilare dall’organismo di certificazione

	Persona responsabile
	Data
	Firma



Personnel Certification
SAQ Swiss Association for Quality	T +41 (0)31 330 99 00
Ramuzstrasse 15	pc@saq.ch
CH-3027 Bern	www.saq.ch
Antrag Rezertifizierung CRL I V01 250423	2/36
image1.emf

