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Note introduttive 

1. L’esatta compilazione del presente documento è l’unica modalità prevista da CERTIPASS per 

richiedere l’attivazione come Ei-Center accreditato. Non potranno essere prese in 

considerazione candidature per cui il presente Modulo non sia stato correttamente compilato in 

ogni sua parte1. 

2. Tale compilazione è da intendersi come dichiarazione sostitutiva di certificazione (Art. 46 D.P.R. 

28 dicembre 2000, n. 445). Dichiarazioni mendaci e redazione o uso di dati falsi sono soggetti 

alle sanzioni penali richiamate dall’Art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445. Il Legale Rappresentante è 

garante delle informazioni ivi riportate. 

3. Il Modulo può essere compilato online e anticipato a CERTIPASS via email all’indirizzo 

accreditamenti@eipass.com; qualora l’esito della richiesta sia positivo, per completare l’iter di 

attivazione, il richiedente dovrà, in ogni caso, produrre una copia cartacea controfirmata in 

originale del presente Modulo, da allegare al Contratto di attivazione2 ed inviare per posta a 

CERTIPASS, via T. Labriola, 25/A - 70029 Santeramo in Colle (BA).  

4. Prima che sia completato l’iter di accreditamento, è fatto divieto assoluto di fare pubblicità o di 

utilizzare i marchi e/o i loghi di CERTIPASS e dei programmi EIPASS. Il mancato rispetto della 

presente norma comporta l’immediata sospensione del processo di accreditamento. 

5. CERTIPASS si riserva di approvare la richiesta di accreditamento dopo aver esaminato le 

informazioni riportate ed averne verificato l’attendibilità e la congruenza con i requisiti richiesti, 

tramite l’esame della documentazione di supporto e eventuali ispezioni in loco. Dell’esito sarà 

data comunicazione entro 15 giorni. 

 

 

 

 

    Luogo e data Firma e timbro del Rappresentante Legale 

  

             ______________________                                                                   ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Si precisa che, affinché il modulo sia regolarmente compilato, è necessario timbrare e firmare ogni pagina, in alto a destra. 
2 Tale documento sarà fornito a conclusione dei necessari contatti tra le Parti, durante i quali il richiedente potrà apprendere nello 
specifico clausole e modalità di funzionamento del sistema CERTIPASS. 
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Ei-Center Master3  

__________________________________________________________________________________ 

 

Anagrafica del Richiedente 

Sede Legale 

Denominazione  __________________________________________________________________________________ 

Via _________________________________________________________________________  CAP ________________ 

Città ______________________________________ Prov. ___________ Telefono _____________________________ 

Fax ____________________________ Cell. __________________ E-mail _____________________________________ 

Web site ____________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________ Partita IVA ___________________________________ 

 

Sede d’esame4 

Via ______________________________________________________________________  CAP __________________ 

Città __________________________________________________ Prov. _________ Telefono __________________ 

Fax _______________________ Cell. _______________________ E-mail _____________________________________ 

Web site ____________________________________________________________________________________________ 

 

Sede di spedizione 

Recapito postale per corrispondenza e spedizione materiali 

 
presso la sede legale 

 
presso la sede d’esame 

 

 

Rappresentante Legale 

Cognome _____________________________________________ Nome ______________________________________ 

Data di nascita _____________________ Luogo di nascita ______________________________________________ 

Luogo di Residenza ________________________________________________________________________________ 

Via ________________________________________________________________________________ n. ___________ 

C.F. _____________________________ Cell. _______________________________ Fax __________________________ 

Telefono _________________________________ E-mail __________________________________________________ 

 

                                                           
3 Da compilare solo in caso di affiliazione da parte di un Ei-Center Master. 
4 Al completamento dell’iter di attivazione, i contatti in questa sezione saranno pubblicati sulla pagina web “Cerca un Ei-Center” del 
portale eipass.com  

Gianluca
Font monospazio
www.studiaonline.net di Gianluca Massari
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Referente EIPASS 

 Cognome4 _________________________________ Nome ______________________________ 

Data di nascita ________________ Luogo di nascita ___________________________________ 

Luogo di Residenza ______________________________________________________________ 

Via _____________________________________________________________ n. ___________ 

C.F. ____________________________________ Cell. __________________________________ 

Fax ________________________________ Telefono ___________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________ 

 

Rapporto con l’Ente: 

 in organico 

 collaborazione esterna 

 socio 

 altro (specificare):  
____________________________________________________________ 

 

Caratteristiche del richiedente 

Tipologia 

 Scuola pubblica 

 Scuola privata 

 Ente o Associazione no profit 

 Centro di formazione privato 

 Altro (specificare): 

_____________________________________________________________________ 

  

Aule didattiche/d’esame 

È garantito un uso continuativo delle aule didattiche/d’esame? 

 si 

 no 

 

Numero di aule dedicate all’attività didattica e d’esame: ____ 

Numero totale di PC dedicati agli esami (minimo 5): ____ 
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
4 Da compilare solo se diverso dal Rappresentante legale. Il Referente EIPASS è garante del mantenimento degli standard richiesti, ed 
ivi dichiarati, per operare come Ei-Center. Tramite il Referente, CERTIPASS rimane in continuo contatto con l’Ei-Center. Un operatore 
CERTIPASS è sempre a sua disposizione per ogni informazione o chiarimento relativo alla gestione del centro. Il Referente EIPASS è 
tenuto a contattare CERTIPASS nella fase di avvio dell’attività dell’Ei-Center, quando, dopo aver ricevuto il kit di attivazione, riceve il 
necessario affiancamento per iniziare ad operare come Ei-Center. 
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La separazione tra le postazioni è garantita mediante: 

 
una distanza minima di almeno 80 cm 

 
l’inserimento di divisori fra le postazioni 

 

Disponibilità di almeno 2 mq di superficie per ogni postazione: 

 
si 

 
no 

 

L’organizzazione logistica dell’aula e la disposizione dei PC consentono la necessaria sorveglianza 

durante lo svolgimento degli esami6? 

 
si 

 
no 

 

Attrezzature informatiche 

Tutti i PC utilizzati nell’ambito delle attività erogate da CERTIPASS devono possedere i seguenti 

requisiti minimi:  

1. processore Intel Pentium™ IV o equivalente da 2 GHZ  

2. 1 GB di RAM  

3. scheda di rete compatibile TCP/IP  

4. scheda video SVGA con risoluzione minima 1024x768 a 16 milioni di colori  

5. connessione internet ADSL  

6. browser di navigazione aggiornato  

 

I PC in dotazione hanno le caratteristiche indicate? 

 
si 

 
no7 _____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

                                                           
6 Gli Esaminatori devono essere nelle condizioni di poter adeguatamente controllare l’intera aula dalla loro postazione; non devono, 
quindi, esserci ostacoli che possano nascondere, anche solo in parte, i PC adibiti alla prova e su cui operano i Candidati.  
7 In caso di risposta negativa, indicare quali caratteristiche dei PC in dotazione non sono in linea con gli standard richiesti. 




