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Sottoponiamo alla Vostra attenzione i dati riportati nella tabella, al fine di determinare l’offerta per l’attività di certificazione richiesta; la presente “Domanda di Certificazione” sarà 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. PERSONALE, UTENZA E SETTORE DI ATTIVITÀ

	NUMERO COMPLESSIVO DI ADDETTI (DIPENDENTI, COLLABORATORI E VOLONTARI)
	N°

	DI CUI:

	NUMERO DIPENDENTI A CONTATTO CON MINORI E GIOVANI ADULTI (ISTRUTTORI, ALLENATORI, ANIMATORI, EDUCATORI, ACCOMPAGNATORI, PERSONALE DI ACCOGLIENZA, ECC.)
	N°

	NUMERO COLLABORATORI A CONTATTO CON MINORI E GIOVANI ADULTI (ANCHE OCCASIONALI O A CHIAMATA)
	N°

	NUMERO VOLONTARI A CONTATTO CON MINORI E GIOVANI ADULTI
	N°

	NUMERO ADDETTI DIREZIONE, AMMINISTRAZIONE E ALTRE FUNZIONI NON A CONTATTO CON L’UTENZA
	N°

	ATTIVITÀ STAGIONALI O TEMPORANEE?
	|_| SI - |_| NO
	PERNOTTAMENTO DI MINORI?
	|_| SI - |_| NO

	SETTORE DI ATTIVITÀ:   |_| SPORTIVO     |_| LUDICO     |_| RICREATIVO     |_| RICETTIVO
N.B.: il settore scolastico non rientra nel campo di applicazione della UNI 12000:2025.

	Utenza e fasce di età:
	

	N. medio annuo utenti:
	

	Periodi attività stagionali:
	



	3. ORGANIZZAZIONE CON PIU’ SITI DA CERTIFICARE

	ORGANIZZAZIONE SU PIÙ SITI (ANCHE STAGIONALI)?
	|_| SI - |_| NO
	

	INDIRIZZI SITI DA CERTIFICARE
(VIA, CAP, CITTÀ, NAZIONE) E ATTIVITÀ SVOLTE NEL SITO
se necessario predisporre vostro allegato
	N. ADDETTI A CONTATTO CON MINORI
	TIPOLOGIA DEL SITO E PERIODO DI OPERATIVITÀ

	
	
	|_| PERMANENTE (SEDE, IMPIANTO SPORTIVO, STRUTTURA RICETTIVA, ECC.);
|_| STAGIONALE / TEMPORANEO – PERIODO DI OPERATIVITÀ: ____________________

	
	
	|_| PERMANENTE (SEDE, IMPIANTO SPORTIVO, STRUTTURA RICETTIVA, ECC.);
|_| STAGIONALE / TEMPORANEO – PERIODO DI OPERATIVITÀ: ____________________

	
	
	|_| PERMANENTE (SEDE, IMPIANTO SPORTIVO, STRUTTURA RICETTIVA, ECC.);
|_| STAGIONALE / TEMPORANEO – PERIODO DI OPERATIVITÀ: ____________________

	
	
	|_| PERMANENTE (SEDE, IMPIANTO SPORTIVO, STRUTTURA RICETTIVA, ECC.);
|_| STAGIONALE / TEMPORANEO – PERIODO DI OPERATIVITÀ: ____________________

	
	
	|_| PERMANENTE (SEDE, IMPIANTO SPORTIVO, STRUTTURA RICETTIVA, ECC.);
|_| STAGIONALE / TEMPORANEO – PERIODO DI OPERATIVITÀ: ____________________

	
	
	|_| PERMANENTE (SEDE, IMPIANTO SPORTIVO, STRUTTURA RICETTIVA, ECC.);
|_| STAGIONALE / TEMPORANEO – PERIODO DI OPERATIVITÀ: ____________________

	4. TIPO DI CERTIFICAZIONE RICHIESTA

	|_| Nuova -  |_| Rinnovo -  |_| Trasferimento da altro Ente Accreditato (specificare Quale e Motivazione): ____________________________

	L’ORGANIZZAZIONE DESIDERA UNA VERIFICA PRELIMINARE? |_| SI - |_| NO

	ATTIVITÀ OGGETTO DI CERTIFICAZIONE (RIVOLTE A MINORI E GIOVANI ADULTI)
	

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

	OUTSOURCING (ATTIVITÀ AFFIDATE A TERZI INCLUSE NELL’OGGETTO DELLA CERTIFICAZIONE E RELATIVE MODALITÀ DI CONTROLLO):
	

	NOME DELL’EVENTUALE SOCIETÀ DI CONSULENZA/ CONSULENTE:
	

	INDICAZIONE DEL PERIODO ENTRO IL QUALE SI CHIEDE IL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE (INDICARE MESE E ANNO)
	

	PERIODO PREFERITO PER L’AUDIT DI STAGE 2 (IN CUI LE ATTIVITÀ CON I MINORI SONO EFFETTIVAMENTE IN CORSO)
	



SONO IN CORSO PROCEDIMENTI (GIUDIZIARI, DISCIPLINARI O AMMINISTRATIVI) O SI SONO VERIFICATI EVENTI SIGNIFICATIVI (ES. EPISODI DI BULLISMO O CYBERBULLISMO, SEGNALAZIONI O RECLAMI RILEVANTI) NEGLI ULTIMI TRE ANNI, RELATIVAMENTE ALLE ATTIVITÀ PER LE QUALI SI RICHIEDE LA CERTIFICAZIONE? |_| SI - |_| NO
SE “SÌ” FORNIRE UNA BREVE DESCRIZIONE: ________________________________________________________________
L’AZIENDA APPLICA ALTRI SISTEMI DI GESTIONE O DETIENE ALTRE CERTIFICAZIONI (ES. ISO 9001, ISO 45001, UNI/PdR 42:2018)? |_| SI - |_| NO
SE “SÌ” SPECIFICARE QUALI, ENTE DI CERTIFICAZIONE E SCADENZA: ______________________________________________
SI RICHIEDE UN AUDIT INTEGRATO CON ALTRI SCHEMI CERTIFICATI DA QUASER CERTIFICAZIONI S.R.L.? |_| SI - |_| NO

ATTRAVERSO QUALE MEZZO INFORMATIVO L’AZIENDA HA CONOSCIUTO QUASER CERTIFICAZIONI S.R.L.? 	
|_| ACCREDIA; 	|_| PUBBLICITÀ; 	|_| INTERNET;	|_| SOCIETÀ DI CONSULENZA;	|_| ALTRO (SPECIFICARE) ______________________

INFORMAZIONI SULLO SCHEMA UNI 12000:2025
La certificazione a fronte della UNI 12000:2025 è rilasciata da Quaser Certificazioni S.r.l. in regime di accreditamento ACCREDIA. Il ciclo di certificazione ha durata triennale e prevede audit di stage 1 (di norma da remoto) e di stage 2 in presenza, due sorveglianze annuali e rinnovo. I siti stagionali sono verificati nei periodi di effettiva operatività. Le interviste con minori sono concordate con l’organizzazione e si svolgono alla presenza di un adulto di riferimento.

LÌ ____________________________________________
(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.



UNI 12000:2025 – EM. 00 DEL 21.10.2026 
	QUASER CERTIFICAZIONI SRL: 
Via Melchiorre Gioia, 72 - 20125 – Milano MI
Tel 02 67479254
E-mail: commerciale@quasercert.com



image1.png
)VOZ— @% ¢

Cq

Q@qjm





