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RACCOLTA  DATI CLIENTE

(trasmettere compilato a info@abcertificazione.it o al fax 0243994706)

	Ragione sociale:   

	Sede legale  

	Sede operativa principale ( da indicare solo se diversa dalla sede legale):

Se esistono altre sedi operative dettagliargliela nel foglio 2.


	Contatto: 
	Cognome 

	Titolo    Sig.a  FORMCHECKBOX 
      Sig.  FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 

	Nome:

	Telefono: 
	Funzione: 

	Cellulare 
	e-mail :

	Fax:
	Sito web:

	P.IVA : 
	Codice Fiscale :


Norma(e) di riferimento richieste:
	              FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 
                     FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                       FORMCHECKBOX 
                  
        ISO 9001    ISO 14001     OHSAS 18001      ISO 13485       Marcatura CE                

              FORMCHECKBOX 
 Altre(specificare):


	*Per le certificazioni ISO 9001 si prega di precisare nell’apposita sezione i processi associati

**Per le certificazioni ISO 14001 e/o OHSAS 18001 si prega di riportare aspetti e/o rischi


Epoca di audit richiesta     FORMCHECKBOX 
  prevista   FORMCHECKBOX 
:
Altre informazioni:

	Appartenente ad un gruppo:       SI  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Se si, specificare:

	Richiesto pre audit:

 Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	Periodo:

	Società di consulenza utilizzata :Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Se si, indicare quale(nome della società e del consulente) :

	Società già certificata :
        Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Se si, indicare organismo : 
	Norma/e di riferimento: 

	Se si indicare da quando:
	Data scadenza del certificato

	PARTE DA COMPILARE IN CASO DI RICHIESTA DI TRANSFERT DA ALTRO ORGANISMO

	In caso di transfert da altro organismo accreditato, allegare copia del certificato in corso di validità e rapporti del triennio in corso di validità

	Motivi per la richiesta del transfert


Numero di addetti divisi per sedi 
La corretta compilazione di questa sezione è indispensabile per poter elaborare in modo rapido e preciso l’offerta richiesta

	SEDI

da certificare
	INDIRIZZO
	Numero di addetti totali
	Dettagli
	Riportare dettaglio degli addetti

	Sede operativa  principale
	Sede operativa
	
	Turni   1  FORMCHECKBOX 
 -  2  FORMCHECKBOX 
     3  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Impiegati/operai generici
 FORMCHECKBOX 
 Personale che esercita attività o similari

 FORMCHECKBOX 
 Commerciale

 FORMCHECKBOX 
 Addetto ai trasporti

 FORMCHECKBOX 
 Catena di montaggio o linee simili

 FORMCHECKBOX 
 Addetti a lavori esterni (cantieri, ecc)
	...

...
….

…
…

…


	Sede operativa 2
	
	
	Turni   1  FORMCHECKBOX 
 -  2  FORMCHECKBOX 
     3  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Impiegati/operai generici
 FORMCHECKBOX 
 Personale che esercita attività o similari

 FORMCHECKBOX 
 Commerciale

 FORMCHECKBOX 
 Addetto ai trasporti

 FORMCHECKBOX 
 Catena di montaggio o linee simili

 FORMCHECKBOX 
 Addetti a lavori esterni (cantieri, ecc)
	...

...
….

…
…

…


	Sede operativa

3
	
	
	Turni   1  FORMCHECKBOX 
 -  2  FORMCHECKBOX 
     3  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Impiegati/operai generici
 FORMCHECKBOX 
 Personale che esercita attività o similari

 FORMCHECKBOX 
 Commerciale

 FORMCHECKBOX 
 Addetto ai trasporti

 FORMCHECKBOX 
 Catena di montaggio o linee simili

 FORMCHECKBOX 
 Addetti a lavori esterni (cantieri, ecc)
	...

...
….

…
…

…



In caso di ulteriori sedi secondarie usare pagine aggiuntive
Dettagli attività :
	Descrizione del prodotto e/o del servizio
(scopo di certificazione)
	

	Esclusioni applicabili e relative motivazioni
e processi esternalizzati
(in caso negativo specificare)
	

	Processi esternalizzati

(in caso negativo specificare)
	

	Processi operativi (Se possibile, per certificazioni ambientali, allegare LAY OUT del sito )
	

	Tipi di attrezzature utilizzate per lo svolgimento dei processi
	

	Norme e/o regolamenti cogenti o volontari applicabili  
	

	In caso di certificazioni riguardanti più norme specificare se i sistemi sono integrati o separati
	


PARTE DA COMPILARE IN CASO DI RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE ISO 14001

	Aspetti ambientali (ISO 14001) 

Allegare o indicare aspetti più significativi riguardanti aria, suolo, acqua, rumore, rifiuti, energia, ecc.)
	

	ISO 14001 

Specificare se si rientra nei siti ICCP
	

	Sensibilità dell’ambiente circostante

Specificare tipologia di zona dei vari siti operativi (industriale, protetta, ecc.)
	

	Licenze, certificazioni, accreditamenti, ecc. ottenuti
	


PARTE DA COMPILARE IN CASO DI RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE OHSAS 18001

	Indicare i  rischi più significativi relativi all’attività svolta
	


Altre informazioni (lingua dell’audit diverse dall’italiano, aspetti di sicurezza, ecc,)
PARTE DA COMILARE PER IMPRESE ITALIANE OPERANTI NEL SETTORE EC 28 

(Costruzioni, impiantistica e servizi connessi) 

Elenco dei cantieri attivi (se lo spazio non è sufficiente allegare foglio aggiuntivo)

	N°
	Categoria (OG-OS)
	Ubicazione cantiere
	Distanza da sede (Km)
	Descrizione  lavori 
	Stato % avanzamento del lavoro 
	Numero addetti  equivalenti
	Attività subappaltate
	Numero addetti in subappalto

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


FATTURATO MEDIO DEGLI ULTIMI TRE ANNI
 (il dato sottostante viene richiesto solo ai fini del calcolo degli addetti equivalenti per il calcolo dei gg. /uomo necessari)
	


Compilata da 



Data 
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