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Documentazione necessaria all’avvio della procedura di
certificazione SERMI

Documenti azienda:
- Visura Camerale

- Statuto Societario

- Polizza di RC Aziendale (massimali minimi: 1.000.000,00 € per danni alle persone e
500.000,00 € per danni materiali)

- Ricevuta di pagamento della polizza RC
- Carta di Identitd e Tessera Sanitaria del Legale Rappresentante.

- Casellario Giudiziale - Legale Rappresentante Da richiedere Online
https://certificaticasellario.giustizia.it/sac/ (con SPID/CIE) o di persona presso la Procura della
Repubblica (Ufficio del Casellario Giudiziale)

- DURC
- DVR (firmato)

- Organigramma Aziendale (con le mansioni indicate)

Documenti personale da certificare:
- Elenco del personale da certificare con relativo contatto telefonico ed Email.
- Qualifica professionale/ Attestati di formazione

- Lettera di assunzione del Legale Rapp. (se non ¢ il proprietario dell'azienda e se deve
essere certificato)

- Ultima busta paga (se non ¢ il proprietario dell'azienda)
- Carta Di Identita + Tessera Sanitaria del personale da certificare

- Casellario Giudiziale del personale da certificare


https://smtpspeed.com/tracking/qaR9ZwRlBGL0AwxmZQV5AGZ0BGV0BPM5qzS4qaR9ZQbjHD

- Lettera di assunzione del personale da certificare
- Ultima busta paga del personale da certificare
- Modulo F78 del personale da certificare ( da rimandare compilato e firmato)

- Diploma/Qualifica professionale/Attestati di formazione del personale da certificare

Con la presente desideriamo precisare che la certificazione SERMI verra rilasciata a seguito della
verifica e della validazione della documentazione richiesta.

La certificazione viene effettuata , esclusivamente dopo la corretta lavorazione e I'analisi di futti i
documenti precedentemente indicati e necessari ai fini della procedura.

Qualora fosse necessario, restiamo a disposizione per fornirle eventuali chiarimenti o supporto
nella predisposizione dei documenti richiesti.
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AUTODICHIARAZIONE PER FINALITÀ SERMI


Il/La sottoscritto/a [Nome Cognome], nato/a a [Comune] il [Data di nascita], residente in [Indirizzo completo], codice fiscale [Codice fiscale],

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

di svolgere attività lavorativa nel settore automotive da oltre due (2) anni, operando all’interno di officine meccaniche regolarmente attive sul territorio nazionale, con mansioni riconducibili alle seguenti aree:

• Meccatronica (interventi su componentistica meccanica ed elettronica dei veicoli);
• Diagnostica elettronica (analisi e individuazione guasti tramite strumenti e software dedicati).

Dichiara inoltre di possedere adeguata esperienza pratica nello svolgimento delle attività correlate e nell’utilizzo delle principali apparecchiature diagnostiche in uso presso le officine, soddisfacendo i requisiti di competenza e capacità richiesti ai fini della certificazione SERMI.

La presente autodichiarazione viene rilasciata per usi consentiti dalla normativa vigente e su richiesta ai fini delle verifiche da parte dell’Organismo di Valutazione (CAB).

Luogo e data: __________________________

Firma leggibile: ________________________

(Allegare copia di un documento di identità in corso di validità)



Foglio1

		LEGALE RAPPRESENTANTE 		riferimenti

		Nome e Cognome 

		e-mail

		n. di telefono 

		coinvolto nella certificazione?		SI/NO

		ELENCO DEI DIPENDENTI DA CERTIFICARE 		riferimenti

		1

		Nome e Cognome 

		e-mail

		n. di telefono 

		2

		Nome e Cognome 

		e-mail

		n. di telefono 

		3

		Nome e Cognome 

		e-mail

		n. di telefono 

		4

		Nome e Cognome 

		e-mail

		n. di telefono 
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		VALIDX Group Management System



		Document Type:

		Form



		

		Document Name

		Implementation:

		☒VALIDX | ICDQ Partners (IT)



		

		SERMI EMPLOYEE AUTHORIZATION DECLARATION STATEMENT (For Each Technician - Individual Level)

		VXMS Ref No:

		F.78



		

		

		Version:

		3

		Date

		13/05/2025







		Section 1: EMPLOYEE DETAILS – DETTAGLI IMPIEGATO



		Full Name: nome completo

		



		Date of Birth: data di nascita

		



		Nationality: nazionalità

		



		Employee ID Number: nr. dipendente 

		



		Job Role: ruolo lavorativo

		



		Email Address: indirizzo email

		



		Phone Number: telefono

		



		Employer (Certified IO/RO Name): nome dell’azienda 

		



		Section 2: EMPLOYMENT & VERIFICATION – IMPIEGO E VERIFICA



		

		I am a full-time employee of [Company Name], legally registered in the company’s records.

Sono un impiegato a tempo pieno della                                  registrato legalmente nei registri dell’azienda



		

		I have undergone a criminal background check (attached copy required).

Ho effettuato una verifica dei precedenti penali (copia allegata richiesta)



		

		I have completed the required SERMI security training (attach certificate)

Ho completato la formazione della sicurezza richiesta dal SERMI (copia allegata)



		

		I confirm that my employer has submitted my certification request to VALIDX | ICDQ Partners.

Confermo che il mio titolare ha inviato la mia richiesta di certificazione a VALIDX / ICDQ Partners 



		Section 3: RESPONSIBILITIES & DECLARATION OF COMPLIANCE -Responsabilità e dichiarazione di conformità



		By signing below, I confirm that / Dichiaro che:

1. I have read and understood the SERMI access requirements and will comply with all security protocols / Ho letto e compreso le richieste di accesso al SERMI e rispetterò tutti i protocolli di sicurezza

2. I will only use my SERMI authorization for legitimate vehicle security-related RMI activities / Userò la mia autorizzazione SERMI solo per attività legittime relative alla sicurezza del veicolo RMI

3. I understand that sharing or misusing my credentials is strictly prohibited and will result in immediate revocation of my certification / Comprendo che è rigorosamente proibito condividere e abusare delle mie credenziali di accesso, pena la revoca immediata della mia certificazione

4. I will follow all security-related procedures outlined in SERMI, ISO 18541, and my employer’s internal security policies / Seguirò tutte le procedure relative alla sicurezza evidenziate in SERMI, ISO 18541, e le politiche di sicurezza interna degli impiegati

5. I acknowledge that my certification is valid for 5 years but may be revoked if I change employers or violate SERMI conditions. Riconosco che la mia certificazione vale 5 anni ma può essere revocata se cambio impiegato o violo le condizioni SERMI.

6. I consent to my data being shared with the SERMI Trust Center (Digidentity) for the purpose of authentication and secure login access / Acconsento ala condivisione dei miei dati con il SERMI Trust Center (identità digitale) per fini di autentificazione e accesso sicuro



		Section 4: SIGNATURES & FINAL CONFIRMATION – Firme e conferma finale



		I, [Employee Name], certify that the above information is accurate, complete, and compliant with SERMI regulations

Io, (nome impiegato)                                            certiifico che la suddetta informazione è precisa, completa e conforme



		Employee Signature, firma impiegato:

		



		Date, data:

		



		I, [Legal Representative Name], confirm that [Employee Name] is an authorized employee of [Company Name] and meets all SERMI certification requirements.

Io, legale rappresentante, confermo che (nome impiegato)                         è un impiegato autorizzato della (nome azienda) e soddisfa tutti i requisiti della certificazione



		Legal Representative Signature, 

firma legale rappresentante:

		



		Company Stamp / Timbro Azienda 

		



		Date/ data
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