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LIBERATORIA PER ESAME DA REMOTO 
 
 
 

Il sottoscritto ...................................... nato a ............................... (.....) il ....................................... 

AUTORIZZA 

CEPAS Srl alla conservazione delle riprese video dell’esame di certificazione nei propri archivi 

informatici e prende atto che la finalità di tale registrazione è legata alla esecuzione dei contratti in 

essere tra le parti nonchè per esigenze di tipo operativo gestionale. Le registrazioni video verranno 

conservate da CEPAS per tutta la durata della certificazione e potranno essere, su richiesta, essere 

mostrati e/o trasferiti all’ente di accreditamento ACCREDIA.  

La presente liberatoria/autorizzazione, sottoscritta in aggiunta all’informativa privacy CEPAS, potrà 

essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail. 

 

     Luogo e data       In fede 

..............................      ........................................ 

 

 

 


