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Sottoponiamo alla Vostra attenzione i dati riportati nella tabella, al fine di determinare [ offerta per ’attivita di certificazione richiesta;
la presente “Domanda di Certificazione” sara da restituire via e-mail al seguente indirizzo: commerciale@quasercert.com

1. DATI ANAGRAFICI AZIENDA
RAGIONE SOCIALE (INTESTATARIO DEL CERTIFICATO)

INDIRIZZO SEDE LEGALE

INDIRIZZO SEDE OPERATIVA

CODICE FISCALE

P.IVA

CODICE UNIVOCO FATTURAZIONE ELETTRONICA

TELEFONO

E-MAIL

LEGAL MAIL

PERSONA DI CONTATTO CON QUASER, FUNZIONE ORGANIZZAZIONE E RECAPITO DIRETTO

2. ADDETTI COINVOLTI NEL PROCESSO DI CERTIFICAZIONE

ADDETTI FULL TIME COMPLESSIVI

ADDETTI PART TIME E/O PERSONALE STAGIONALE*
*Specificare numero addetti part time e monte ore medio giornaliero
per addetti (esempio 10 part time a 6 ore giornaliere)

ADDETTI ESTERNI / SUB-APPALTATORI UTILIZZATI IN
MEDIA GIORNALIERA

L’IMPRESA LAVORA SU PIU’ TURNI [IsI-[INO PRESENZA DI LAVORO NOTTURNO [IsI-[INO

3.  ORGANIZZAZIONE CON PIU’ SITI DA CERTIFICARE

ORGANIZZAZIONE OPERANTE SU PIU SITI? [IsI-[INO SI INTENDE ESCLUDERE SITI? 1sI-[INO

Indirizzi siti da certificare
(Via, CAP, Citta, Nazione) Numero Addetti | Principali Attivitd/Processi Presenti
Se necessario predisporre vostro allegato

4. TIPO DI CERTIFICAZIONE RICHIESTA

[] Nuova - [] Rinnovo - [] Trasferimento da altro Ente Accreditato, (specificare Quale e Motivazione):

L’ORGANIZZAZIONE DESIDERA UNA VERIFICA PRELIMINARE? [] SI - [] NO

ATTIVITA OGGETTO DI CERTIFICAZIONE

ALTRE ATTIVITA SVOLTE DALL’ORGANIZZAZIONE NON COPERTE DAL SISTEMA DI GESTIONE

EVENTUALI PUNTI NORMATIVI ESCLUSI:

OUTSOURCING (ATTIVITA AFFIDATE A TERZI INCLUSE NELL’OGGETTO DELLA CERTIFICAZIONE):

NOME DELL’EVENTUALE SOCIETA DI CONSULENZA/ CONSULENTE:
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INDICAZIONE DEL PERIODO ENTRO IL QUALE SI CHIEDE IL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE
(INDICARE MESE E ANNO)

L’AZIENDA HA DELLE CAUSE LEGALI PENDENTI RELATIVAMENTE ALLE ATTIVITA PER LE QUALI SI RICHIEDE LA
CERTIFICAZIONE? [] SI -[1NO

L’AZIENDA APPLICA ALTRI SISTEMI DI GESTIONE AZIENDALE? [] SI - (] NO
SE “SI” SPECIFICARE QUALI:

ATTRAVERSO QUALE MEZZO INFORMATIVO L’AZIENDA HA CONOSCIUTO QUASER CERTIFICAZIONI S.R.L.?
(] ACCREDIA; []PUBBLICITA; [JINTERNET; []SOCIETA DI CONSULENZA; [ ALTRO (SPECIFICARE)

LI

(TIMBRO E FIRMA)

INFORMATIVA / RICHIESTA CONSENSO PER LA PRIVACY

Ai sensi del Regolamento Generale Protezione dei Dati Personali (GDPR) 679/2016 acconsento alla raccolta e all'elaborazione dei miei dati personali.
Sono libero di ritirare il mio consenso in qualsiasi momento, inviando un messaggio di posta elettronica a Quaser Certificazioni srl all'indirizzo
marketing@quasercert.com; Ulteriori informazioni sul trattamento dei dati personali da parte di Quaser Certificazioni srl ed informativa completa
consultare il sito internet aziendale www.quasercert.com nell’area download.

DA COMPILARE PER LA SOLA CERTIFICAZIONE ]SO 9001 PER IL SETTORE IAF 28 RIFERITA ALLE IMPRESE DI
COSTRUZIONE ED INSTALLAZIONE DI IMPIANTI E SERVIZI.

ANNO:
FATTURATO ULTIMO TRIENNIO ANNO:
ANNO:

Indirizzo Cantiere
(per quelli aperti, indicare Committente Categorie SOA
distanza in km dalla sede)

Oggetto dell’appalto

g % avanzamento | Data inizio lavori
(come indicato nel contratto)
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