	[image: image1.jpg]MSCerT

) ORGANISMO DI CERTIFICAZIONE





	Mod.02.01
- Richiesta di Offerta Pdr -
	Mod.02.01_PDR

	
	
	Rev.00 del 03/04/2023

	
	
	Pagina 1 di 2



	RACCOLTA DATI

	DATI ORGANIZZAZIONE
	

	DENOMINAZIONE SOCIALE  (indicare forma giuridica)    
     
	

	P.IVA              
	C.F.            
	

	CODICE ATECO:              
	

	SEDE LEGALE via, cap, città, prov.       
	

	SEDE OPERATIVA  via, cap, città, prov.       
	

	ALTRE SEDI (multi sito)      
	

	TEL       
	FAX       
	

	MAIL       
	PEC       
	

	CODICE DESTINATARIO (SDI)      
	PEC Fatturazione Elettronica       
	

	RAPPRESENTANTE LEGALE       
	POSIZIONE       
	

	CONTATTO AZIENDALE       
	

	DESCRIZIONE ATTIVITÀ
	

	SCOPO DI CERTIFICAZIONE (specificare dettagliatamente il tipo di attività svolta)
   



	

	CERTIFICAZIONE DI SISTEMA RICHIESTA (barrare la casella richiesta)
	

	 FORMCHECKBOX 
 CERTIFICAZIONE INIZIALE
	 FORMCHECKBOX 
 RINNOVO
	 FORMCHECKBOX 
 ESTENSIONE/VARIAZIONE
	 FORMCHECKBOX 
 TRANSFER
	

	ESTENSIONE/VARIAZIONE SCOPO DI CERTIFICAZIONE
(compilare solo in caso di variazione e indicando il campo di applicazione richiesto)
     
	

	VARIAZIONE RAGIONE SOCIALE  (indicare)       
	

	VARIAZIONE FORMA SOCIETARIA (indicare)       
	

	ALTRE MODIFICHE RISCHIESTE (indicare)       
	

	DESCRIZIONE SISTEMI DA CERTIFICARE E NORME APPLICABILI
	

	DESCRIZIONE SISTEMA       
	DATA  AVVIO DEL SISTEMA       
	

	NORMA DI RIFERIMENTO  
	 FORMCHECKBOX 
 UNI/PdR 125:2022
	 FORMCHECKBOX 
 ……………………
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 ……………………
	 FORMCHECKBOX 
 ALTRO: …………………………
	

	TIPOLOGIA DI ACCREDITAMENTO
	 FORMCHECKBOX 
 SENZA ACCREDITAMENTO
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 ENTE DI ACCREDITAMENTO FIRMATARIO DI ACCORDI MLA 
	

	NORME O ALTRI DOCUMENTI NORMATIVI APPLICABILI
(indicare tutti i riferimenti di leggi e norme tecniche applicabili all'Organizzazione richiedente)
     
	

	ATTIVITÀ AFFIDATE ALL'ESTERNO (OUTSOURCING)  
	

	 FORMCHECKBOX 
 SI (Indicare il numero di addetti coinvolti)      
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	DESCRIVERE LE ATTIVITÀ AFFIDATE ALL'ESTERNO
     
	

	ESCLUSIONI      
	

	FATTURATO MEDIO ULTIMO TRIENNIO RIFERITO ALLO SCOPO DI CERTIFICAZIONE      
	

	Eventuali Siti/Cantieri Temporanei Distaccati (anche sospesi)/Luoghi di Svolgimento Attività (ultimo triennio)
	

	Indirizzo 
	Attività Svolta
	Importo Lavori
	N° medio addetti
	Periodo
	Aperto/

Chiuso
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	


*Il Nostro Organismo è accreditato Accredia con certificato n°096A Schema SGQ per i settori 17, 28, 29, 31, 35, 39.
	ORGANICO AZIENDALE DELLE AREE DA SOTTOPORRE A CERTIFICAZIONE

	Numero Totale Addetti:          di cui:      
Fare riferimento alla definizione di addetto punto 3.1 UNI/PdR 125:2022. 
non si conteggia il personale che eroga servizi di consulenza/collaborazione-

	Addetti/Aree
	N° addetti direzione, 

risorse umane, amministrazione
	N° Addetti sistema di gestione parità di genere
	N° Addetti ufficio legale, formazione, comunicazione
	N° Addetti produzione/

erogazione del servizio
	Addetti turnisti

	Sede legale
	     
	     
	     
	     
	     

	Sede operativa
	     
	     
	     
	     
	     

	Altre sedi:
	     
	     
	     
	     
	     

	Organico Aziendale Interessato Alle Attività Comprese nell'Oggetto di Estensione (compilare solo in caso di estensione)

	Addetti/Aree
	N° addetti a tempo pieno
	Addetti a tempo parziale
	Addetti turnisti
	N°addetti part-time

	
	
	N° addetti
	N° mesi/anno
	N° addetti
	N° turni
	N° addetti
	N° ore/ settimana

	Sede legale
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Sede operativa
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Altre sedi
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	ORGANIZZAZIONI GIÀ CERTIFICATE

	Sistema certificato secondo la norma:       

	Data di emissione del precedente certificato:       
	Organismo di Certificazione:       

	Eventuali altri certificati in possesso dell'Organizzazione (ad es. Ambiente, Sicurezza, ecc.):          

	Com'è venuto a conoscenza dell'Ente di Certificazione MSCert?

	 FORMCHECKBOX 
 Altre aziende certificate
	 FORMCHECKBOX 
  Sito internet
	 FORMCHECKBOX 
 Pubblicità
	 FORMCHECKBOX 
 Consulenti
	 FORMCHECKBOX 
  Altro

	Eventuale data di richiesta per l'audit:      

	Altre richieste particolari per l'audit:      

	PERSONA DI RIFERIMENTO PER LA CERTIFICAZIONE

	Nome e Cognome:       

	Funzione aziendale:      

	Telefono:      
	E-mail:      

	CONSULENTE utilizzato per la predisposizione del sistema aziendale

	Nome e Cognome:      

	Rif. Società di Consulenza**:      

	Data
     
	Timbro e Firma dell'organizzazione richiedente


	Ai sensi della L.196/2003 sulla “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”  e del Reg. EU 2016/679 (GDPR) autorizzo l'azienda al trattamento dei miei dati personali.
	Firma dell'organizzazione richiedente



**Le informazioni riguardanti l'utilizzo di prestazioni di consulenza relative al sistema di gestione sono finalizzate esclusivamente a valutare ed eliminare qualsiasi minaccia all'imparzialità e/o conflitto da parte dell'OdC.
	Si prega di far pervenire presso i nostri uffici la presente richiesta di offerta compilata in ogni sua parte e firmata da un rappresentante aziendale autorizzato.

Allegare alla presente VISURA CAMERALE aggiornata (nel caso fosse indisponibile, fornire la stessa al valutatore in fase di verifica ispettiva).
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P.Iva: 03854870759



