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Richiesta di Offerta 
Per la certificazione delle imprese
secondo il regolamento (UE) n. 2015/2067
	DATI AZIENDALI

	Ragione Sociale dell’Organizzazione

	     

	C.F.:
	     
	P.IVA
	     

	Indirizzo Sede Legale

	Via / Nr.
	     
	Città:
	     
	PV
	     
	CAP
	     

	Indirizzo Sede Operativa (se diverso da Sede Legale)

	Via / Nr.
	     
	Città:
	     
	PV
	     
	CAP
	     

	Recapiti

	Tel:
	     
	Fax:
	     
	Pec:
	     
	Email:
	     

	Referente
	     
	Telefono
	     
	Email
	     

	Legale Rappresentante
	     

	Codice SDI
	     
	Pec per fatturazione elettronica
	     

	Numero di iscrizione al registro telematico FGAS
	IR     

	ATTENZIONE: Si ricorda che il codice IR ha una validità di 8 mesi dalla data della sua emissione: scaduto questo termine, se non si è ottenuta una certificazione, il codice IR può essere cancellato in qualunque momento e senza preavviso dalla Banca Dati Fgas. Pertanto, se si è in possesso di un codice IR non più in corso di validità, si consiglia di chiedere l’annullamento dello stesso e l’assegnazione di un nuovo codice IR, onde evitare il rischio di cancellazione dell’IR tra la data di audit e la data di emissione del certificato: se l’IR non sarà presente in Banca Dati al momento dell’emissione del certificato, l’impresa dovrà sostenere nuovamente l’audit per la certificazione.

	|_|    FATTURATO(1) PRESUNTO (Nuova certificazione)
|_|    FATTURATO(1) ULTIMO ANNO (Rinnovo)
	€     

	Nominativo delle persone certificate(2)  con relativo PR e numero di certificato: è necessario indicare ogni persona certificata presente in azienda.
N.B. in caso di impresa individuale il titolare dovrà essere l’unica persona certificata che l’impresa impiega per lo svolgimento delle attività oggetto di certificazione.

	Nome e Cognome
	PR
	Numero Certificato

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Nota 1: Per volume di affari conseguito o presunto si intende il fatturato specifico relativo alle attività di installazione, riparazione, manutenzione, assistenza e smantellamento di apparecchiature fisse di refrigerazione e di condizionamento d'aria, di pompe di calore fisse e di apparecchiature di protezione antincendio contenenti gas fluorurati a effetto serra. Nella determinazione del fatturato specifico non deve essere considerato quello generato dall’eventuale acquisto, vendita e utilizzo di apparecchiature e materiali. 
Nota 2: La certificazione delle persone fisiche impiegate dovrà essere congruente con lo scopo della certificazione dell’azienda (almeno una persona fisica in possesso di certificato per la Categoria I ai sensi del Regolamento di esecuzione (UE) 2015/2067. Ogni € 200.000 di fatturato specifico ci si deve aspettare che l’azienda impieghi una persona certificata.



	Tipo di Certificazione Richiesta 

	|_| Prima Certificazione
	|_| Rinnovo

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



	DEFINIZIONI

	 IMPRESA INDIVIDUALE

	Si definisce impresa individuale un’impresa regolarmente iscritta al registro delle imprese come impresa individuale e che risponda ai seguenti criteri aggiuntivi:
• Abbia un volume d’affari presunto/fatturato specifico (come definito alla Nota 1 sopra riportata) inferiore a €. 200.000,00;
• L’impresa individuale sia iscritta come impresa al registro telematico nazionale di cui all’art. 15 del D.P.R. n.146/2018;
• Il titolare sia iscritto come persona al registro telematico nazionale di cui all’art. 15 del D.P.R. n.146/2018;
• Il titolare sia l’unica persona certificata che l’impresa impiega per lo svolgimento delle attività oggetto di certificazione;
• Il titolare sia certificato ai sensi dell’art. 7 del D.P.R. n. 146/2018 per la categoria i del regolamento di esecuzione (UE) 
2015/2067 e per le attività nelle quali l’impresa individuale” intende operare.

	IMPRESA

	Si definiscono Imprese tutte le altre imprese/società regolarmente iscritta al Registro delle Imprese che non detengano i 
requisiti/condizioni/parametri indicati per la qualificazione/definizione di “impresa individuale”

	TIPOLOGIA DI IMPRESA 

	|_| Impresa individuale
	|_| Impresa

	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)
	

	[bookmark: _Hlk209536131]Il candidato 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 
     

	Allegare al presente modulo una copia della Visura Camerale ed attestato di iscrizione al registro telematico nazionale, entrambi in corso di validità



	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 dell’art.7 del D.lgs. 196/2003.
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