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STRUMENTI PER L’EROGAZIONE DEI SERVIZI IVC


“DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ESAME DI CERTIFICAZIONE”
(modulo da utilizzare per la Misura 1. Servizi IVC)


Indicazioni per la compilazione 
La Certificazione delle competenze ha lo scopo di accertare, attraverso la somministrazione di un esame ed il ricorso ad una Commissione esaminatrice costituita nel rispetto delle normative regionali, l’effettivo possesso da parte della persona delle competenze validate. 
Possono accedere all’esame di certificazione esclusivamente i candidati che hanno ottenuto l’Attestato di validazione relativo a tutte le competenze di un profilo/obiettivo.
La richiesta di accesso all’esame è formulata dall’utente e presentata all’Ente con cui ha svolto il servizio di validazione. La domanda va sottoscritta dalla persona interessata e ha la configurazione riportata di seguito.


	  Spett.le Ente[footnoteRef:1] _________________________________________ [1:  Il presente modulo di richiesta va indirizzato all’Ente Titolato presso il quale è stato erogato il servizio di Validazione delle competenze. Tale documento dovrà essere conservato presso il medesimo Ente.] 

Codice anagrafico regionale__________________________
[bookmark: _Hlk15309364]Indirizzo sede________________________________________

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ESAME PER LA CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE
Avviso Pubblico “IVC Plus” approvato con D.D. n. 378 dell’1/07/2025

Io sottoscritto/a _______________ [nome] ____________[cognome], __________________[codice fiscale], nato/a ______________________ il ……./……./……… [Data e Luogo di Nascita], residente in _______________________ [Indirizzo], con recapito telefonico _____________________ ed e-mail _______________[specificare informazioni di contatto],  in base ai risultati della validazione delle competenze e consapevole degli impegni presi all’atto dell’adesione ai servizi IVC,
CHIEDE
in qualità di candidato, l’iscrizione all’esame per il conseguimento di una certificazione per il seguente profilo/obiettivo __________________________________del Repertorio delle qualificazioni e degli standard formativi della Regione Piemonte.

Luogo e data ………/………/………..      			_________________________________________
	                                                       Firma del/la richiedente

Sezione a cura dell’Ente titolato

Si precisa che l’esame per il conseguimento della Qualificazione sarà svolto presso:
☐ lo stesso Ente titolato che ha erogato il servizio di validazione delle competenze (V);
☐ un Ente titolato diverso: _________________________[specificare]

	FIRMA PER ACCETTAZIONE
[OAF-PC o ETC]
(NOME e COGNOME) ____________________________                 Firma _______________________________
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