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	DATI CANDIDATO

	NOME
	     
	COGNOME
	     

	Luogo di nascita
	     
	Data di nascita
	     
	C.F.:
	     

	Indirizzo 

	Via / Nr.
	     
	Città:
	     
	PV
	     
	CAP
	     

	Recapiti

	Tel:
	     
	Fax
	     

	Email:
	     
	Pec:
	     



	TIPO DI RICHIESTA 

	|_|
	NUOVA CERTIFICAZIONE

	|_|
	RINNOVO

	|_|
	TRASFERIMENTO
	In fase di:
	|_|
	RINNOVO
	|_|
	SORVEGLIANZA

	Richiesta di Badge al costo di € 40,00 + IVA
	|_|
	Richiesta di Certificato Cartaceo al costo di € 40,00 + IVA
	|_|

	Richiesta di Timbro al costo di € 40,00 + IVA
	|_|
	



	[bookmark: _Hlk517943104]DATI FATTURAZIONE

	Ragione Sociale dell’Organizzazione
	     

	C.F.:
	     
	P.IVA
	     

	Indirizzo Sede Legale

	Via / Nr.
	     
	Città:
	     
	PV
	     
	CAP
	     

	Referente
	     
	E-mail
	     

	Tel:
	     
	Fax:
	     

	Codice SDI
	     
	PEC per fatturazione elettronica:
	     



	EVENTUALI ESIGENZE

	|_|
	DIFFICOLTA’ A DEAMBULARE
	|_|
	ESIGENZE LINGUISTICHE
	|_|
	ALTRO (es. problemi di vista, udito, …)
     



	[bookmark: _Hlk209536131]Il candidato ha usufruito negli ultimi due anni di servizi diversi da quelli di certificazione da parte di società del 
Gruppo Q-AID (Q-AID Academy & Management, AIASCERT, …)?

	|_| Si  -   |_| No
	Dettaglio servizi ricevuti
      
	Periodo di riferimento 
     



	CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

	Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679. 

Acconsento al trattamento di dati personali per l’erogazione di nuovi servizi, di comunicazione promozioni e nuovi prodotti. Sono consapevole che questo mio consenso non è indispensabile ai fini dell’erogazione dei servizi da me richiesti.

|_| Esprimo il Consenso                       |_| Non Esprimo il Consenso

Acconsento alla diffusione dei miei dati sui canali sociali della società ed in particolare inserimento registro Q-AID ed, ove applicabile, registro ACCREDIA. Sono consapevole che questo mio consenso non è indispensabile ai fini dell’erogazione dei servizi da me richiesti.

|_| Esprimo il Consenso                       |_| Non Esprimo il Consenso


	Data
	     
	Firma Candidato
	





	CONDIZIONI GENERALI ED ESSENZIALI DEL CONTRATTO

	1. Firmando il presente modulo dichiaro che i dati qui riportati sono corretti, completi e veritieri, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

2. Firmando il presente modulo dichiaro di aver ricevuto e di accettare espressamente il Regolamento generale Q-AID per la certificazione delle Competenze secondo UNI CEI EN ISO/IEC 17024:2012 e lo Schema particolare per la certificazione dei Project Manager (PM) secondo UNI 11648, in vigore alla data della presente sottoscrizione

3. Firmando il presente modulo dichiaro di aver ricevuto e di accettare espressamente il Listino Prezzi in vigore alla data della presente sottoscrizione. Il pagamento dell’importo totale deve essere eseguito prima della data di esame, la cui ammissione è subordinata. 

4. Firmando il presente modulo dichiaro espressamente di conoscere la procedura di certificazione e di mantenimento che consiste nelle seguenti tre fasi:

a) Processo di certificazione in senso stretto (prima fase)
b) Processo di mantenimento annuale (sorveglianza) 
c) Processo di rinnovo dopo 5 anni (salvo disdetta – Par. 6.9 del Regolamento Generale Competenze Q-AID)


	Data
	     
	FIRMA:
	

	In conformità all'art. 1341 e 1342 c.c. il cliente dichiara di aver letto e ben compreso e, pertanto, di sottoscrivere espressamente le clausole di cui al punto 5.2 – 6.2 – 6.3 – 6.4 – 6.7 – 6.8 – 6.9 del Regolamento generale Q-AID per la certificazione delle Competenze secondo UNI CEI EN ISO/IEC 17024:2012.

	Data
	     
	FIRMA:
	



Al fine di procedere con l’iter di certificazione sarà necessario inviare i seguenti documenti:

Si richiede al candidato di compilare la sezione seguente e di allegare la documentazione richiesta, facendo riferimento ai PREREQUISITI minimi riportati sullo Schema Particolare di Certificazione (QPERS-SCHEMA-PM). 
NOTA: tutti i requisiti devono essere soddisfatti al momento dell’esame.

1. Curriculum Vitae datato, firmato e contenente in chiusura la seguente formula: 
“Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dell’art. 76 del D.P.R.445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. Inoltre, il sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 per gli adempimenti connessi.”
Il CV deve contenere tutte le informazioni relative alle attività svolte nel settore, compresi i committenti/datori di lavoro e l’indicazione precisa dei periodi; 

2. Copia di un documento di identità

3. Titolo di Studio – allegare scansione

Il sottoscritto dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio con valore legale
	Titolo di studio
	     

	Rilasciato da
	     
	In data
	     



4. Corso di formazione da 35 crediti nella disciplina del project management, acquisite a fronte di un corso di formazione di 35 ore preventivamente riconosciuto in fase istruttoria da Q-AID in relazione al programma dei contenuti – allegare scansione; 
5. Eventuale possesso di attestazioni e qualificazioni riconosciute quali standard di fatto del Project Management a livello nazionale e/o internazionale i cui contenuti risultino allineati a quelli delle norme UNI ISO 21500:2021 e UNI ISO 21502:2021 (rif. Allegato A Schema Particolare PM) – allegare scansione;
6. Anni di esperienza professionale all’interno di progetti – allegare evidenze (fatture, lettere d’incarico, dichiarazioni del datore di lavoro)

Il sottoscritto dichiara di avere maturato la seguente esperienza professionale all’interno di progetti uguale o superiore al minimo previsto (2 anni come Project Manager negli ultimi 6 oppure 3 anni come membro di progetti e uno come project manager negli ultimi dieci anni):

	Da (data)
	A (data)
	Datore di lavoro / azienda / committente
	Ruolo (Project Manager oppure specificare il ruolo) e identificazione del progetto
	Durata mesi

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Totale mesi
	     



7. Progetti per la presentazione

Il sottoscritto dichiara di aver scelto, tra quelli seguiti come Project Manager, i seguenti progetti (minimo 1 - massimo 3) e che relazionerà per quindici minuti sul progetto 1 in sede di esame orale - ALLEGARE SCHEDA INFORMATIVA PROGETTO:

	N.
	Da (data)
	A (data)
	Nome del progetto

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     



8. Nel caso di richiesta di badge, allegare n. 1 fotografia a colori in formato tessera preferibilmente in formato digitale .jpg identificata su file

Allegati:
1. “Regolamento Q-Aid”
2. “Schema Particolare Q-AID”
3. “Listino Prezzi”







	RIESAME DELLA DOMANDA (A CURA DI Q-AID):

	Note 

	




	Accettazione Della Domanda
	|_|  POSITIVO
	|_|  NEGATIVO

	Data
	
	Firma Contract Reviewer
	Firma 



	RELAZIONE DESCRITTIVA DEL PROGETTO



La presente relazione non deve superare 10 pagine e dev’essere strutturata in un unico documento. Deve altresì risultare congruente tra le varie parti, avere stile e lessico gestionale nonché carattere conforme alle finalità di valutazione di project manager. Linguaggio e riferimenti descrittivi dovranno essere inquadrati secondo la norma UNI ISO 21502. Possono essere allegate alcune illustrazioni maggiormente esplicative di specifici argomenti.


Nome: 		___________________________________________________

Cognome:	___________________________________________________


	Descrizione Progetto

	Dati del progetto 

	Denominazione del progetto:
	

	Durata Progetto (in mesi):
	

	Data di avvio: (mm/aaaa)
	

	Data di termine (mm/aaaa):
	

	Ore dedicate al progetto:
	

	Budget (in milioni di Euro)
	

	Ruolo nel progetto

	Proprio ruolo nel progetto:
	

	Tipologia relazione contrattuale con organizzazione cliente
	

	Organizzazione esecutrice (organizzazione presso la quale lavora il PM o che ha conferito incarico al PM)

	Denominazione della Organizzazione esecutrice
	

	Indirizzo dell’Organizzazione esecutrice
	

	Organizzazione cliente (sponsor del progetto)

	Denominazione della Organizzazione cliente
	

	Indirizzo dell’Organizzazione cliente
	

	Settore industriale
	

	Sede/sedi di realizzazione del progetto
	

	Persona di riferimento della Organizzazione cliente
	

	Email e telefono di tale persona di riferimento
	



	Dati specifici del Progetto

	Obiettivi del progetto:
	





	Risultati previsti dal progetto (prodotti o servizi realizzati):
	




	Descrizione della strategia e approccio di gestione del progetto:
	





	Individuare le 8 Pratiche più significative applicate al progetto in questione.
Per ciascuna pratica descrivere l’attività svolta (modalità di applicazione), metodi e/o strumenti di gestione utilizzati e i documenti/deliverable di project management prodotti:

	N.
	PRATICA
	MODALITA’ DI APPLICAZIONE
METODO E/O STRUMENTI DI GESTIONE UTILIZZATI 
DOCUMENTI/DELIVERABLE REALIZZATI (se applicabile)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	



	Altre competenze di particolare interesse sviluppate o maturate dal Project Manager
	






Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dell’art. 76 del D.P.R.445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. Inoltre, il sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 per le finalità da me richieste.

Data:	 	Firma del Project Manager: 	
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