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[bookmark: _Hlk4426613][bookmark: _Hlk8044706]Richiesta di obiezione esame orale
	1. [bookmark: _Hlk525646232]Dati Personali

	Titolo
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Signor
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Signora

	Nome
	     

	Cognome
	     

	Via / N° (privata)
	     

	NPA/Località (privata)
	     

	E-mail
	     



	2. Dati d’esame

	Programma di certificazione
	Seleziona un elemento
	Organizzazione di esame
	Seleziona un elemento.
	Data dell'esame
	Fare clic per inserire una data.
	Data del ricevimento del risultato dell'esame
	Fare clic per inserire una data
	Data della consultazione 
	Fare clic per inserire una data



	3. Motivi di obiezione

	Consultare in anticipo i motivi validi nelle linee guida sui mezzi d’impugnazione.

	Criterio di valutazione
	Motivi di obiezione
	Punto vecchio
	Punto nuovo

	Inserisci il criterio	Inserisci i motivi dell'obiezione	Punti vecchi	Punti nuovi
	Inserisci il criterio	Inserisci i motivi dell'obiezione	Punti vecchi	Punti nuovi
	Inserisci il criterio	Inserisci i motivi dell'obiezione	Punti vecchi	Punti nuovi
	Inserisci il criterio	Inserisci i motivi dell'obiezione	Punti vecchi	Punti nuovi
	Inserisci il criterio	Inserisci i motivi dell'obiezione	Punti vecchi	Punti nuovi
	Inserisci il criterio	Inserisci i motivi dell'obiezione	Punti vecchi	Punti nuovi
	Inserisci il criterio	Inserisci i motivi dell'obiezione	Punti vecchi	Punti nuovi
	Inserisci il criterio	Inserisci i motivi dell'obiezione	Punti vecchi	Punti nuovi
	Inserisci il criterio	Inserisci i motivi dell'obiezione	Punti vecchi	Punti nuovi
	Inserisci il criterio	Inserisci i motivi dell'obiezione	Punti vecchi	Punti nuovi
	Inserisci il criterio	Inserisci i motivi dell'obiezione	Punti vecchi	Punti nuovi
	Inserisci il criterio	Inserisci i motivi dell'obiezione	Punti vecchi	Punti nuovi
	Inserisci il criterio	Inserisci i motivi dell'obiezione	Punti vecchi	Punti nuovi
	Inserisci il criterio	Inserisci i motivi dell'obiezione	Punti vecchi	Punti nuovi
	Inserisci il criterio	Inserisci i motivi dell'obiezione	Punti vecchi	Punti nuovi
	Inserisci il criterio	Inserisci i motivi dell'obiezione	Punti vecchi	Punti nuovi
	Inserisci il criterio	Inserisci i motivi dell'obiezione	Punti vecchi	Punti nuovi
	Altri motivi di obiezione

	Inserisci i motivi dell'obiezione


	4. Conferma e firma

	Firmando, confermo che le informazioni di cui sopra sono accurate e che comprendo e accetto le linee guida sui mezzi d’impugnazione.

	Luogo, data:
     , Fare clic per inserire una data

	Firma:





	5. [bookmark: _Hlk525646255]Presentazione

	La richiesta firmata può essere inviata come scansione via mail all'indirizzo banking@saq.ch o per lettera:

SAQ Swiss Association for Quality
Ramuzstrasse 15
CH-3027 Bern

Le linee guida sui mezzi d’impugnazione sono disponibili sul nostro sito Web https://www.saq.ch/



[image: ]Personnel Certification
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