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Controllo di Produzione in Fabbrica del Calcestruzzo prodotto con processo industrializzato
Richiesta di Offerta / Domanda di Certificazione 

	DATI AZIENDALI

	Ragione Sociale dell’Organizzazione

	     

	C.F.:
	     
	P.IVA
	     

	Recapiti

	Tel:
	     
	Pec:
	     
	Email:
	     

	Nominativo Legale Rappresentante
	     

	Referente
	     
	Telefono
	     
	Email
	     

	Codice SDI
	     
	Pec per fatturazione elettronica
	     

	Indirizzo Sede Legale

	Via / Nr.
	     
	Città:
	     
	PV
	    
	CAP
	     

	La Sede Legale è anche una Sede Operativa ?
	|_| Si
	|_|   No (Indicare Sede/i Operativa/e)

	Se si dettagliare l’attività svolta nella sede legale/operativa nella tabella sottostante

	Sedi operative (Tutte le sedi devono essere incluse nella Visura Camerale fornita)

	N°
	Indirizzo (Via/Cap/Città/PV)
	Attività Svolta
	Inclusa nel perimetro di certificazione?
Se no, dettagliare.

	1 
	     
	     
	|_| Si  |_|   No - Note:      

	2 
	     
	     
	|_| Si  |_|   No - Note:      



	Organico Aziendale 

	Addetti totali (relativi all’oggetto della certificazione)
	     



	Tipo di Certificazione Richiesta 

	|_| Prima Certificazione
	|_| Rinnovo
	|_| Estensione (|_| di scopo - |_| di sito)

	|_| Trasferimento da Altro Ente            (Allegare Copia del Certificato in Corso di Validità)




	In caso di Laboratorio di riferimento esterno per prove sul prodotto, riportare ragione sociale e indirizzo del laboratorio 

	     



	Riportare eventuali attività inerenti la richiesta di certificazione affidate all’esterno 

	     



	Se il Sistema di gestione è stato implementato con il supporto di un Consulente/Società di consulenza, indicare il nominativo (in caso di campo non compilato, si intenderà sistema sviluppato direttamente dall’azienda)

	     

	L’Organizzazione ha usufruito negli ultimi due anni di servizi diversi da quelli di certificazione da parte di società del 
Gruppo Q-AID (Q-AID Academy & Management, AIASCERT, …)?

	|_| Si  -   |_| No
	Dettaglio servizi ricevuti
      
	Periodo di riferimento 
     




	Periodo in cui si intende effettuare la Visita

	     

	Al presente modulo deve essere allegata una copia aggiornata della Visura Camerale




	Data
	     
	Firma Legale Rappresentante
	

	Firmando il presente modulo dichiaro che i dati qui riportati sono corretti e completi e autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.
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