Richiesta di ammissione all’esame

Operatore F_GAS MOD 10 SCH 01 REV 08
ICP DEL 09/07/2024
Il/la sottoscritto/a
nome e cognome
nato/a a il C.F.
residente in indirizzo
telefono cellulare e-mail

richiede di poter partecipare all’esame di certificazione per la figura professionale di
Operatore Gas Fluorurati che esegue attivita su celle frigorifero di autocarri e rimorchi frigorifero, apparecchiature fisse di
refrigerazione e di condizionamento d'aria e pompe di calore fisse contenenti gas fluorurati ad effetto serra, in accordo al
Regolamento di esecuzione (UE) 2015/2067
[ Categoria | [ Categoria II' [ Categoria I11? 0 Categoria IV3

al fine di conseguire: [ prima o nuova emissione [l estensione [lrinnovo della certificazione.
Dichiara di aver preso pienamente visione, compreso e accettato integralmente la seguente documentazione, disponibile

sul sito web www.icpitalia.org:

= Regolamento generale — Certificazione figure professionali REG 01

=  Regolamento per 'uso del logo e del certificato REG 02

=  Schema di certificazione SCH 01

= Informativa sulla privacy

=  Codice deontologico CD

=  Tariffario TRF 01
Dichiara di essere a conoscenza che I'esame si svolgera in lingua italiana, e di possedere piena comprensione della stessa.
Siimpegna inoltre a non divulgare il materiale d’esame e a non prendere parte a prassi fraudolente inerenti alla sottrazione
di materiale d’esame.
Invita inoltre a considerare i seguenti dati di fatturazione:

Ragione sociale/Nome e cognome:

Cap/Citta/Prov.: Indirizzo:
Partita IVA/ Codice fiscale: E-mail
Telefono SDI/PEC:

Nell’eventualita in futuro i suddetti dati dovessero cambiare il richiedente (e/o I'impresa i cui dati sono indicati nella

presente richiesta di ammissione) si impegnera a comunicarli prontamente.

Documenti da allegare:

e Regolamento generale REG 01 e Informativa sulla Privacy controfirmati per presa visione e accettazione.

e Copia di un documento di identita in corso di validita.

e Curriculum vitae completo di consenso al trattamento dei dati personali e di dichiarazione ai sensi del DPR 445/2000.

e Fototessera.

1 per le limitazioni di cui all’art. 3, comma 2, lettera b) del Reg. UE 2015/2067
2 per le limitazioni di cui all’art. 3, comma 2, lettera c) del Reg. UE 2015/2067
3 Per le limitazioni di cui all’art. 3, comma 2, lettera d) del Reg. UE 2015/2067
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e Attestato diiscrizione al Registro telematico nazionale delle persone e delle imprese certificate relativo alla categoria e

al Regolamento richiesti (solo in caso di prima, nuova emissione o estensione del certificato). 4

Costi, durata e modalita di mantenimento della certificazione:

e La certificazione per Operatore f-gas ha validita di dieci anni ed € soggetta all’esito positivo delle attivita di sorveglianza
svolte annualmente da ICP secondo quanto definito nello schema di certificazione SCH 01. Il rinnovo del certificato al
termine dei dieci anni di validita & subordinato al superamento di un nuovo esame di certificazione. La richiesta di
rinnovo dovra essere presentata dal titolare del certificato entro 60 giorni prima della scadenza del certificato.

e |CP fatturera i costi relativi a emissione, mantenimento e rinnovo del certificato in base a quanto indicato nel tariffario
TRF 01.

e Nel caso fosse in essere un rapporto contrattuale tra il richiedente certificazione e un Partner/ODV di ICP, |a stessa puo®

autorizzare il Partner/ODV a fatturare al candidato i costi relativi alla certificazione iniziale.

Note generali:
e lapresente domanda sara considerata valida solo se compilata integralmente e corredata degli allegati sopra richiesti.
e Per accedere all’esame di certificazione il pagamento dovra essere effettuato prima dello svolgimento dello stesso.

e Nell’eventualita il richiedente abbia necessita di assistenza per esigenze speciali, lo stesso ha la facolta di inoltrare a
ICP specifiche informazioni al riguardo affinché ICP possa soddisfarne le esigenze e, laddove tali esigenze possano
potenzialmente rappresentare in sede d’esame causa di danno alla salute o alla sicurezza del candidato, verra richiesta
allo stesso un’apposita idoneita medico-legale che ne autorizzi I'accesso alle prove.

e Inoltrando la presente richiesta, il candidato accetta di svolgere I’'esame di certificazione entro e non oltre 60 giorni
dalla data di sottoscrizione. Nel caso in cui I'esame di certificazione non si svolgesse entro i termini sopra descritti per
cause imputabili al candidato, ICP incamerera le somme ricevute a titolo di penale.

e Incaso dirinnovo del certificato, il candidato dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (artt. 47 e 76), I'assenza di reclami

e/o contenziosi legali aventi attinenza con la certificazione in proprio possesso®.

Data Firma del Candidato Per approvazione ©
Timbro e firma leggibile

4 Si rammenta che i candidati devono richiedere e ottenere il certificato entro otto mesi dall’iscrizione al Registro FGAS: qualora, in fase
di registrazione del certificato, I'attestato PR non dovesse risultare pilu attivo, il candidato dovra nuovamente sostenere I'esame di
certificazione.

5 Qualora reclami e/o contenziosi fossero presenti il candidato & tenuto ad allegare la documentazione relativa alla loro gestione.

6 Se i dati di fatturazione differiscono da quelli della persona fisica richiedente la partecipazione all’iter di certificazione.
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