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DOMANDA 

di Qualificazione relativa alle Figure Professionali di 
IWI-C, IWI-S, IWI-B 

previste dall’International Welding Institute (IIW) mediante formazione ed esami finali 
(da completare ed inviare a WEC srl – via A. De Gasperi, snc – 74100 Q.re Paolo VI Taranto o spedire 

via fax al numero +39 099 4733306, riservandosi di consegnare l’originale appena possibile) 
 
 

Il sottoscritto (Cognome e Nome)  ____________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ (prov.______)    il ____/_____/______  

e residente a ______________________________________ (prov. ______)    CAP_____________ 

in ________________________________________________________________  n. ___________ 

tel. ________________________________ e-mail _______________________________________ 

 

CHIEDE 

di poter frequentare il Corso di Qualificazione relativa alla Figura Professionale di (segnare la 

casella di interesse): 

 International Welding Inspector Comprehensive (IWI-C) 

 International Welding Inspector Standard (IWI-S) 

 International Welding Inspector Basic (IWI-B) 

e di poter sostenere, secondo quanto previsto dalla Figura Professionale prescelta, gli esami relativi 

ai moduli di (segnare la casella di interesse): 

 Tecnologia della saldatura 

 Ispezione dei giunti saldati 

A tale scopo: 

1. dichiara di far parte della Società/Ente seguente: 

_____________________________________________________________________________ 

indirizzo: _____________________________________________________________________ 

CAP ____________ Città __________________________________________  prov. ________ 

tel. _________________________________ Fax _____________________________________ 

e-mail aziendale: ___________________________________  sito web: ___________________ 



Note: ________________________________________________________________________ 

(se è gestita un’attività in proprio, specificarla indicando Partita IVA ed eventuali iscrizioni a 

Registro o Albi) 

2. chiede di intestare fattura a:  ______________________________________________________ 

codice fiscale o Partita IVA: ______________________________________________________ 

3. dichiara che quanto indicato nel presente modulo è veritiero, riconosce alla Commissione di 

Certificazione dell’IIS il diritto di eseguire eventuali accertamenti, accetta il giudizio finale 

dell’IIS e malleva l’IIS stesso, la WEC srl, la Commissione Ricorsi dell’IIS, la Commissione di 

Certificazione dell’IIS e la Commissione d’esame dell’IIS da ogni responsabilità su eventuali 

conseguenze derivanti dal giudizio emesso e dall’utilizzo della qualificazione; 

 

PER DOMANDA DI QUALIFICAZIONE A IWI-C 

4.A   Qualificazione IIW/EWF di: 

 IWE/EWE 

 IWT/EWT 

oppure 

4.B    Titolo di studio: 

 Laurea 

 Diploma 

   Diploma di specializzazione in saldatura              

oppure 

4.C    Titolo di studio: 

 Laurea 

 Diploma 

Dichiarazione del superamento dell’esame 

intermedio relativo alla parte di  “Welding 

Technology”                                                  

5.  Attestato di Frequenza del Corso di Ispezione della Saldatura   

 

PER DOMANDA DI QUALIFICAZIONE A IWI-S 

6.A Qualificazione IIW/EWF di IWS/EWS            

oppure 

6.B Qualifica Professionale Tecnica (3 anni)             



Dichiarazione del superamento dell’esame intermedio relativo alla parte di “Welding 

Technology”                 

oppure 

6.C Qualificazione EWF di EWI-P              

Dichiarazione del superamento dell’esame intermedio relativo al “Modulo di base” ed alla 

parte di “Welding Technology”              

oppure 

6.D Dichiarazione di esperienza autenticata (5 anni)            

Dichiarazione del superamento dell’esame intermedio relativo al “Modulo di base”              

Attestato di frequenza al corso di “Welding Technology” e dichiarazione del superamento 

dell’esame intermedio              

7. Attestato di Frequenza del Corso di Ispezione della Saldatura            

 

PER DOMANDA DI QUALIFICAZIONE A IWI-B 

8.A Qualificazione IIW/EWF di IWP/EWP            

oppure 

8.B Documento attestante una preparazione tecnica corrispondente a quella di operaio 

specializzato                

Dichiarazione del superamento dell’esame intermedio, relativo alla parte di “Welding 

Technology”                 

oppure 

8.C Dichiarazione di esperienza verificata            

Dichiarazione del superamento dell’esame intermedio, relativo alla parte di “welding 

Technology”                 

9. Attestato di Frequenza del Corso di Ispezione della Saldatura 

 

10. Allega alla presente domanda: 

 ricevuta di versamento 

 fotocopia della qualificazione IIW/EWF 

 fotocopia del titolo di studio 

 fotocopia della qualifica professionale 

 documento attestante una preparazione tecnica corrispondente a quella di 

operaio specializzato 



 dichiarazione di esperienza nell’ispezione 

 dichiarazione di esperienza verificata 

 diploma del corso di specializzazione in saldatura 

 dichiarazione del superamento dell’esame intermedio, relativo al “Modulo di 

base” 

 dichiarazione di frequenza al corso di “Welding Technology” 

 dichiarazione del superamento dell’esame intermedio, relativo alla parte di 

“Welding Technology” 

 attestato di Frequenza al corso di ispezione della saldatura 

 attestato di acuità visiva (carattere Jaeger 1) e sufficiente contrasto dei colori 

 

 

Data ________________________ 

      Firma _______________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, 
esprime il consenso al loro trattamento anche informatico da parte della WEC srl e dell’IIS per le 
finalità in oggetto, con le modalità di cui alla legge 675/96, e successive integrazioni e modifiche, e 
ferma la sua facoltà di chiedere rettifiche, modifiche e /o cancellazione dei dati stessi.  
 

 SI 
 NO 

 

Data ________________________ 

      Firma _______________________________________ 

 


