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La presente domanda di certificazione compilata in ogni parte e firmata costituisce vincolo contrattuale tra Quaser Certificazioni Srl e il 
richiedente, per dare inizio al processo di certificazione secondo lo schema indicato ed inviarla a:  figure.professionali@quasercert.com 
 

DATI ANAGRAFICI DEL PROFESSIONISTA RICHIEDENTE 

Nome  Cognome  

Indirizzo  N.  

Città  PROV  CAP  

Nato a  il  

Codice 
fiscale 

 Cellulare  

e-mail  PEC  

 
DATI DI FATTURAZIONE 

Ragione sociale  

Indirizzo  N.  

Città  PROV  CAP  

Codice fiscale  P. IVA  

Telefono  Fax  

e-mail  PEC  

Codice destinatario fattura elettronica  

 
TIPO DI CERTIFICAZIONE 

 Nuova certificazione  Trasferimento da altro Organismo  Passaggio a profilo superiore 

 

PROFILI per cui si richiede la certificazione 

 
Professionista di I livello 

Assistente 
 

Professionista di II livello 

Coordinatore 
 

Professionista di III livello 
Responsabile 

 
SERVIZI OPZIONALI 

 
Certificato formato badge con foto 
via corriere 

 Timbro via corriere  
Certificato formato badge con foto e 
timbro via corriere 

 
SESSIONE D’ESAME: indicare periodo e luogo di preferenza (Milano / Roma / Napoli) di svolgimento esame (da non compilare 
in caso di Trasferimento certificato da altro Organismo di Certificazione) 

Luogo   Periodo  

Eventuali esigenze particolari da segnalare (esempio 
esigenze relative all’accesso della struttura dell’esame) 

 

 
I REQUISITI DI ACCESSO ALL’ESAME SONO DESCRITTI NELLO SCHEMA DI CERTIFICAZIONE QUASER ALLEGATO  
 
TITOLO DI STUDIO (allegare scansione) - Riportare il titolo di studio con valore legale più alto. 

Titolo di studio  

Rilasciato da  In data  

 
FORMAZIONE SPECIFICA (APPRENDIMENTO NON FORMALE) 

Corso di formazione specialistica in 
materia di servizi ausiliari alla sicurezzadella durata minima di 30 ore (per figure di Assistente e coordinatore) 

Organizzazione erogante  

Titolo del corso  

Periodo di frequenza Da _______________  (gg/mm/aa)                        a __________________  ( gg/mm/aa)     

Attestato emesso in data         ________________ (gg/mm/aa) 

Corso di formazione specialistica in 
materia di servizi ausiliari alla sicurezzadella durata minima di 60 ore (per figura di Responsabile) 

Organizzazione erogante  

Titolo del corso  

Periodo di frequenza Da _______________  (gg/mm/aa)                        a __________________  ( gg/mm/aa)     
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Attestato emesso in data         ________________ (gg/mm/aa) 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA NEL CAMPO DEI SERVIZI AUSILIARI ALLA SICUREZZA (APPRENDIMENTO INFORMALE) 

Elencare le attività lavorative specificando dettagliatamente l’inquadramento professionale e le mansioni. Nel caso di esperienza a 
livello manageriale, deve essere specificato chiaramente il ruolo e la natura degli incarichi e delle responsabilità. 
Deve essere allegata evidenza delle esperienze riportate. 

Da 
data  

A data 

Tipo di inquadramento 
professionale (impiegato, 

dirigente, libero 
professionista…) 

Ragione sociale del datore di 
lavoro o del committente (per liberi 

professionisti) 

Mansione (descrivere 
dettagliatamente compiti e 

responsabilità) 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI NUOVA CERTIFICAZIONE  
La documentazione a corredo della Domanda deve essere consegnata preferibilmente su supporto informatico e deve contenere, per 
quanto applicabile a ogni specifica situazione, i seguenti documenti:  

- fotocopia documento d’identità in corso di validità; 

- foto formato tessera (in formato digitale), qualora il Professionista dovesse richiedere il certificato in formato badge e/o timbro 

via corriere;  

- Curriculum Vitae recente datato, firmato e compilato conformemente al DPR 445/2000, provvisto di consenso al Trattamento 

dei Dati (nel CV descrivere in modo dettagliato tutte le attività security svolte e i ruoli ricoperti); 

- Scansione titolo di studio (se non rilasciato in Italia, si chiede attestato con traduzione certificata o certificato di equipollenza); 

- Evidenza oggettiva ai fini del possesso dei requisiti di formazione specifica (attestati);  

- Evidenza oggettiva ai fini del possesso dei requisiti di esperienza professionale generale e specifica (estratti contributivi, 

fatture, licenze prefettizie, visure camerali, contratti, dichiarazione del datore di lavoro ai sensi del DPR 445/2000, etc); 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA PER PASSAGGIO DI LIVELLO DELLA CERTIFICAZIONE 
La documentazione a corredo della Domanda deve essere consegnata preferibilmente su supporto informatico e deve contenere, per 
quanto applicabile a ogni specifica situazione, i seguenti documenti:  

- Curriculum Vitae recente datato, firmato e compilato conformemente al DPR 445/2000, provvisto di consenso al Trattamento 

dei Dati (nel CV descrivere in modo dettagliato tutte le attività security svolte e i ruoli ricoperti);  

- Evidenza oggettiva ai fini del possesso dei requisiti di esperienza professionale generale e specifica, o altri titoli di studio, 

utili a dimostrare la soddisfazione dei requisiti necessari per il passaggio al livello richiesto.  

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA PER TRASFERIMENTO DEL CERTIFICATO DA ALTRO ORGANISMO 
La documentazione a corredo della Domanda deve essere consegnata preferibilmente su supporto informatico e deve contenere, per 
quanto applicabile a ogni specifica situazione, i seguenti documenti:  

- fotocopia documento d’identità in corso di validità; 

- foto formato tessera (in formato digitale) qualora venisse richiesto il rilascio del certificato in formato badge;  

- Curriculum Vitae recente datato, firmato e compilato conformemente al DPR 445/2000, provvisto di consenso al Trattamento 

dei Dati (nel CV descrivere in modo dettagliato tutte le attività security svolte e i ruoli ricoperti);  

- Scansione titolo di studio (se non rilasciato in Italia, si chiede attestato con traduzione certificata o certificato di 

equipollenza); 

- Evidenza oggettiva ai fini del possesso dei requisiti di formazione specifica (attestati); compilando una autodichiarazione 

secondo DPR 445/00 

- Evidenza oggettiva ai fini del possesso dei requisiti di esperienza professionale generale e specifica (estratti contributivi, 

fatture, licenze prefettizie, visure camerali, contratti, dichiarazione del datore di lavoro ai sensi del DPR 445/2000, etc); 

compilano una autodichiarazione secondo DPR 445/00 

- Autodichiarazione del richiedente, ai sensi del DPR 445/2000, contenente: 
o Assenza reclami e contenziosi con l’Organismo di Certificazione di provenienza 
o Numero e tipologia di interventi e attività lavorative effettuate a partire dall’ultimo mantenimento con l’Organismo di 

Certificazione di provenienza 
o Ragioni della richiesta di trasferimento 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ EX DPR 445/2000 (???) 

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa”, consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R. 445/2000 e delle conseguenze penali 
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, il sottoscritto dichiara: 
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- che tutte le informazioni riportate nel presente modulo corrispondono a verità; 
- che tutta la documentazione che è stata o verrà allegata nel processo di certificazione è copia autentica di originale 
- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario, o di non essere a conoscenza, di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario  giudiziale ai sensi 
della vigente normativa per fatti inerenti all’attività ed ai profili oggetto di certificazione dal momento in cui è attiva la certificazione;  

- di non avere reclami o contenziosi legali in corso inerenti alle attività ed ai profili oggetto di certificazione; 
- nel caso in cui si sia richiesta la fatturazione verso una persona giuridica terza, di avere informato il rappresentante legale 

relativamente a tutte le tariffe applicabili e di avere ricevuto esplicito consenso a farsi carico di tutti i pagamenti relat ivi al presente 
ciclo di certificazione. 

 
 

 

Data__________________________          Firma leggibile ________________________________ 
 

ACCETTAZIONE DOCUMENTAZIONE CONTRATTUALE QUASER 

Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto da Quaser Certificazioni Srl, letto integralmente ed accettato esplicitamente in ogni parte la 
seguente documentazione in edizione vigente alla data della firma: 

1. Regolamento per la certificazione delle persone (REG-PRS) completo di codice deontologico, consultabile anche sul sito web 

www.quasercert.com nella sezione “Regolamenti”; 

2. Schema di certificazione Operatori dei servizi ausiliari alla sicurezza (SEC11925_SchemaCert); 

3. Tariffe di certificazione (SEC11925_TariffeCert) - in caso di tariffe convenzionate, riportare i riferimenti nell’anagrafica professionista a 

pag. 1; 

 

 

Data__________________________          Firma leggibile ________________________________ 
 

ACCETTAZIONE CLAUSOLE 

Il sottoscritto dichiara di accettare esplicitamente le seguenti clausole vessatorie: 
1. Regolamento per la certificazione delle persone (REG-PRS): 7.2 Disdetta – Mancata partecipazione all’esame; 9 - sospensione 

della certificazione; 10 - revoca della certificazione; 16 - foro competente  

2. Schema di certificazione Professionisti della Security (SEC10459_SchemaCert): 5.f - ritardo nella presentazione della 

documentazione; 10.c - Trasferimento del certificato verso altro OdC accreditato 

 

Data__________________________          Firma leggibile ________________________________ 
 

INFORMATIVA / RICHIESTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI 

In conformità al D.Lgs. 196/2003 e smi ed al Reg. (UE) 2016/679, Vi informiamo che i dati di questo modulo e tutti gli allegati richiesti 
sono necessari per dare seguito al processo di certificazione. Gli stessi saranno conservati, in formato elettronico, presso la sede di 
Quaser Certificazioni Srl in Via Melchiorre Gioia 72, Milano e saranno altresì utilizzati per comunicazioni da parte di Quaser Certificazioni 
Srl su iniziative, scadenze e altre attività legate alla certificazione. 
Il titolare del trattamento è Quaser Certificazioni S.r.l. (Quaser Certificazioni Srl; Via Melchiorre Gioia, 72 20125 Milano; 0267479254; 
privacy@quasercert.com). 
 
Tutti i dati in nostro possesso e tutti i documenti forniti potrebbero essere comunicati e trasmessi ad Accredia e al Ministero dell’Interno 
o ad organizzazioni da questi delegate per il controllo del processo di certificazione. Il rifiuto a questo consenso comporterà l’impossibilità 
di avviare il processo di certificazione.  
 

Relativamente a quanto scritto sopra, ai sensi del Regolamento Generale Protezione dei Dati Personali (GDPR) 2016/679 acconsento 
alla raccolta e all'elaborazione dei miei dati personali. Sono libero di ritirare il mio consenso in qualsiasi momento, inviando un messaggio 

di posta elettronica a Quaser Certificazioni srl all'indirizzo privacy@quasercert.com; Ulteriori informazioni sul trattamento dei dati 

personali da parte di Quaser Certificazioni srl ed informativa completa consultare il sito internet aziendale www.quasercert.com 

nell’area download. 
 

 
 Do il consenso   Nego il consenso 

 
Data__________________________          Firma leggibile ________________________________ 
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CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI DEL CERTIFICATO 

Dichiarando sotto il consenso, si acconsente a Quaser Certificazioni Srl alla pubblicazione dei dati del certificato e informazioni sullo 
stato della certificazione sul sito Quaser Certificazioni Srl, e pubblicazione sui registri pubblici di ACCREDIA degli stessi dati, nonché 
dell’inoltro dello stesso anche al Ministero dell’Interno nel caso in cui il certificato viene rilasciato anche ai sensi del D.M. 269/2010 e 
s.m.i.. Il rifiuto a prestare il consenso comporta la non pubblicità del Suo certificato, ma non ne compromette la validità. 
 

 Do il consenso   Nego il consenso 
 

 
Data__________________________          Firma leggibile ________________________________ 
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