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	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
	     
	Fatturato medio ultimi 3 anni
	     

	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 e il relativo numero di addetti nella tabella sottostante

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

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

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

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

	3 
	     
	     
	     
	|_| Si  |_|   No - Note:      

	4 
	     
	     
	     
	|_| Si  |_|   No - Note:      

	Organico interno Aziendale 

	Numero complessivo addetti:
	Nr.      

	Di questi, ci sono addetti impiegati in attività che non rientrano nel perimetro di certificazione? 
	Nr.      

	Se presenti, dettagliare l’attività:
	     

	Addetti a tempo parziale (part-time):
	Nr.      
	|_|   No

	Addetti stagionali:
	Nr.      
	|_|   No

	Dipendenti che operano in esterno:
	Nr.      
	|_|   No

	La società opera su più turni di lavoro?
	|_| Si
	|_|   No 

	Personale Multilingue:
	|_| Si
	|_|   No 



	Personale Esterno coinvolto nel sistema (Media Annuale):

	Collaboratori:
	Nr.      
	|_|   No

	Interinali:
	Nr.      
	|_|   No

	Attività in Appalto*
	Nr. Addetti

	Attività affidate in Outsourcing** 
	Numero Addetti


*Appalto: Personale di società terze al quale sono affidate parti delle lavorazioni sotto il diretto controllo dell’organizzazione richiedente la certificazione.
** Outsourcing: Personale/società terze al quale sono affidati processi in esterno dove l’organizzazione richiedente la certificazione non ha diretto controllo.

	Norma di Riferimento 

	|_| ISO 9001
	|_| ISO 14001
	|_| ISO 45001

	|_| ISO 37001
	|_| ISO 39001
	|_| ISO 50001

	|_| ISO/IEC 27001
	|_| UNI/PdR 125
	|_| END OF WASTE – Rifiuti inerti da C&D

	|_| Altro:      
	
	

	Grado di integrazione dei Sistemi di Gestione 

	I sistemi di gestione per i quali è stata richiesta la certificazione sono integrati?
	|_| Si  |_|   No

	Indicare quali dei seguenti documenti sono integrati
	|_| Politica
|_| Obiettivi
|_| Audit interno
|_| Riesame della Direzione



	Tipo di Certificazione Richiesta 

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

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

	Solo per il trasferimento di Certificato da Altro Ente  

	Sono presenti non conformità emesse dall’Ente precedente, ancora aperte? |_|   Si  |_|   No

	Se Sì, indicarne la tipologia: |_| NC Maggiori |_| NC Minori. 
	Eventuali procedimenti legali in corso:  |_| Si  |_| No

	Tipologia Prossimo audit: 	|_|  Prima Sorveglianza 	 |_|  Seconda Sorveglianza	 |_|  Rinnovo

	Scopo di Certificazione (elenco dei processi che l’organizzazione intende certificare)
Lo scopo di certificazione riportato sul certificato potrà comprendere solo le attività verificate nel corso dell’audit di certificazione.
Si specifica che lo scopo di certificazione per ISO 14001 e ISO 45001 deve comprendere le fasi produttive che evidenzino aspetti ambientali e pericoli associati 
(Es. Recupero di rifiuti attraverso le fasi di selezione, frantumazione e vagliatura).

	     

	Punti della Norma non applicabili
(solo ISO 9001) e relative motivazioni
	          

	
Breve descrizione dei processi 

	     

	Eventuali leggi e regolamenti che disciplinano i processi sottoposti a certificazione

	     

	Principali pericoli per la salute e sicurezza dei lavoratori e DPI necessari per il Gruppo di Verifica Incaricato

	     

	Le informazioni sopra indicate saranno utilizzate per valutare eventuali rischi a cui può essere esposto l’auditor ed a definire i tempi di audit.

	Eventuali certificazioni già ottenute

	Norma:      
	Il certificato è in corso di validità              |_| No  -   |_| Si
	Allegare il certificato

	Norma:      
	Il certificato è in corso di validità              |_| No  -   |_| Si
	Allegare il certificato

	Norma:      
	Il certificato è in corso di validità              |_| No  -   |_| Si
	Allegare il certificato

	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 Ordinaria (<6mesi).


	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. 13 del Regolamento (UE) 2016/679.




Alla presente richiesta si allegano:
· |_| Per le imprese che svolgono attività in esterno – Allegato “A” 
· |_| Per il sistema di gestione Ambientale ISO 14001 – Allegato “B” 
· |_| Per il sistema di gestione della Sicurezza e della Salute sul luogo di lavoro ISO 45001 – Allegato “C” 
· |_| Per il sistema di gestione della sicurezza informatica ISO 27001 – Allegato “D” 
· |_| Per il Sistema di gestione per la Prevenzione della Corruzione ISO 37001 – Allegato “E”
· |_| Per il Sistema di gestione della sicurezza del traffico stradale ISO 39001 – Allegato “F”
· |_| Per il sistema di gestione dell’Energia ISO 50001 – Allegato “G”
· |_| Per il sistema di gestione delle Pari Opportunità UNI/PdR 125:2022 – Allegato “H”
· |_| Per il sistema di gestione End of Waste Rifiuti inerti da C&D – Allegato “I”

Il presente modello interamente compilato, una copia della visura camerale (CCIAA) 
ed eventuali allegati devono essere inviati a mezzo mail a: segreteriacommerciale@q-aid.it
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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             Fatturato medio  ultimi 3 anni             

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 e il relativo numero di addetti nella tabella sottostante  

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

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

1                                       Si         No  -   Note:             

2                                       Si        No  -   Note:             

3                                       Si        No  -   Note:             

4                                       Si        No  -   Note:             

5                                       Si        No  -   Note:             

Organico   interno   Aziendale   

Numero complessivo addetti :  Nr.              

Di questi, ci sono addetti impiegati in attività che non rientrano nel perimetro di certificazione?    Nr.              

Se  presenti , dettagliare   l’attività :             

Addetti a tempo parziale  (part - time ):  Nr.                 No  

Addetti stagionali:  Nr.                 No  

Dipendenti che operano in esterno:  Nr.                 No  

La società opera su più turni di lavoro?    Si      No   

Personale Multilingue:    Si      No   

 

Personale Esterno coinvolto nel sistema   (Media Annuale) :  

Collaboratori:  Nr.                 No  

Interinali:  Nr.                 No  

Attività in  A ppalto *  Nr. Addetti  

                                

Attività affidate   in Outsourcing **    Numero Addetti  

                                

* A ppalto:   Personale di società terze al quale sono affidate parti delle lavorazioni sotto il diretto controllo dell’organizzazione rich iedente la certificazione.   ** Outsourcing: Personal e/società terze al quale sono affidati processi in esterno dove l’organizzazione richiedente la certificazione non ha diretto   controllo .    

Norma di Riferimento   

  ISO 9001    ISO 14001    ISO 45001  

  ISO 3700 1    ISO 39001    ISO 50001  

  ISO/IEC 27001    UNI/PdR 125    END OF WASTE  –   Rifiuti inerti da C&D  

  Altro:               

Grado di integrazione dei Sistemi di Gestione    

I sistemi di gestione per i quali è stata richiesta la certificazione sono integrati?    Si         No  

Indicare quali dei seguenti documenti sono integrati    Politica     Obiettivi     Audit interno     Riesame della Direzione  

 

