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	Richiesta di Offerta 
Attività di Ispezione -BioSafety-Q-Protocol




	DATI AZIENDALI

	Ragione Sociale dell’Organizzazione

	     

	C.F.:
	     
	P.IVA
	     

	[bookmark: _Hlk8637838]Indirizzo Sede Legale

	Via / Nr.
	     
	Città:
	     
	PV
	     
	CAP
	     

	Indirizzo Sede Operativa (se diverso da Sede Legale)

	Via / Nr.
	     
	Città:
	     
	PV
	     
	CAP
	     

	Recapiti

	Tel:
	     
	Fax:
	     

	E-mail:
	     
	PEC:
	     

	Codice SDI
	     
	PEC per fatturazione elettronica:
	     

	Referente
	     
	Legale Rappresentante
	     

	

	Sono presenti atre sedi operative?
	|_|    No
	|_|    Si           Compilare la tabella e se necessario aggiungere fogli

	N°
	Denominazione
	Attività Svolta
	N° Addetti
	Indirizzo (Via/Cap/Città/PV)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	

	Organico Aziendale

	Addetti a tempo pieno (Dirigenti/Impiegati/Maestranze)
	     

	Addetti a tempo parziale (Collaboratori part-time, a tempo determinato, stagionali ed interinali)
	     
	|_|   No

	
	
	

	E’ previsto l’ingresso di privati
	|_| Si  
	|_| No

	


	Attività dell’Azienda

	     

	Codice ATECO
	     

	Prodotto / Elemento / Servizio per il quale si richiede l’ispezione

	Verifica Protocollo Aziendale per Covid 19  

	Norma di riferimento / Capitolato / Specifica / altro

	Regolamento ispezione Bio Safety Q-Protocol;  Q-AID Inspection 

	L’Organizzazione ha già usufruito dei servizi di Q-Aid s.r.l. negli ultimi due anni?

	|_| Si  -   |_| No
	Dettaglio servizi ricevuti
      
	Date servizi ricevuti 
     



	Data
	     
	Firma rappresentante dell’Organizzazione 
	

	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






LA COMPILAZIONE DEI SEGUENTI CAMPI È A CURA DI Q-AID INSPECTION S.r.l.

	Riesame della domanda (a cura della Direzione Tecnica o suo delegato)

	Dati Cliente
	

	Attività dell’Azienda
	

	Classe di rischio 
	

	Possibilità di svolgere l’attività
	|_| Si  
	|_| No

	Varie
	



	Note

	






	Data
	     
	Firma Responsabile Tecnico o suo delegato
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