Campo riservato a C.D.Q. Italia s.r.l.

1 Richiesta d’offerta n.ro :

Data:

) CIDQ’ITAUA Segnalatore:

CERTIFICAZIONI DI QUALITA”

Gentili Signori, al fine di consentirci di formulare un’offerta personalizzata, Vi chiediamo di compilare il presente documento
nella sezione A ed in quella riservata alla Certificazione di Vostro interesse. Si prega di timbrare e firmare il presente
documento e di inoltrarlo via fax al numero: 0883.666245. Siamo a Vs. Disposizione per ogni ed eventuale chiarimento.

N.B. : La compilazione del presente documento non costituisce alcun impegno da parte Vostra.

PARTE A: DATI DELL’'ORGANIZZAZIONE

Al: Norma di riferimento e tipo di audit richiesto

] Iniziale di certificazione [_] Rinnovo [_] Cambio marchio*

*in tal caso & necessario inviare copia del certificato in vigore e dell'ultimo rapporto di verifica ispettiva.

Norma: [] OHSAS 18001:2007 Audit:

A2: Dati fiscali e generali dell’organizzazione (sede legale)

Ragione sociale:

Indirizzo: CAP: Citta: Prov.:
P. IVA: C.F.

Telefono: Fax: Cellulare:

e-mail: web:

Nominativo della persona di riferimento e mansione:

A3: Sede operativa da auditare (se diversa dalla sede legale indicata nel campo A2)

Indirizzo: CAP: Citta: Prov.:

A4: Eventuali altre sedi da certificare (inviare allegato nel caso in cui ci siano piu sedi)

Indirizzo: CAP: Citta: Prov.:

A5: Personale coinvolto nella certificazione

N° del personale dell’organizzazione:

di cui  Dirigenti e titolari n°: Operai n°: Impiegati n°: Stagionali n°:
Part-time (indicare n° addetti e ore di lavoro settimanali):

N° addetti per le attivita affidate in outsourcing (subappalto):

N° turni di lavoro: N° dipendenti per turno:

In caso di piu turni indicare se i processi realizzati sono gli stessi? O SI O NO

PARTE B: CAMPO DI APPLICAZIONE

N.B.: Specificare il codice di tariffa INAIL applicato e descrivere il tipo di attivita svolta. Per il settore EA 28 non e sufficiente I'elencazione delle categorie SOA.

B1: Codice di tariffa INAIL ..., B1: Indice di inabilita permanente ...,

B2: Tipo di attivita svolta:

B2: Indicare eventuali outsourcing (subappalto)

PARTE C: DATI SPECIFICI

C1: Esiti della valutazione del rischio:

1) L’attivita rientra fra quelle a rischio di incidente rilevante? O si O NO
2) L'azienda & soggetta a rischio chimico non moderato? O sl O NO
3) L'azienda & soggetta a rischio biologico di classe 3 o0 4? O sl O NO
4) L'azienda e soggetto a rischio cancerogeno? O sl O NO
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Campo riservato a C.D.Q. Italia s.r.l.

Richiesta d’offerta n.ro :

Data:
) CIDQ’ITAUA Segnalatore:

CERTIFICAZIONI DI QUALITA”

C2: Da quanto tempo avete implementato nella Vs. organizzazione un Sistema Gestione della Sicurezza?

C3: Si parlano altre lingue (oltre I'italiano) all'interno della vostra organizzazione per le quali & necessario un
interprete per eseguire le verifiche? (Se si, indicare quali lingue vengono parlate)

C4: Complessita della logistica dei siti: O Alta O Media O Bassa

C5: Nel caso di organizzazione gia certificata con altre norme, la documentazione del Sistema di Gestione é€:
O Integrata O Separata

Indicare le altre norme:

PARTE D: CONSULENZA

L'organizzazione si € avvalsa di consulenza esterna? Se si indicare:

Societa di consulenza: Consulente:

PARTE E: DA COMPILARE SOLO SE LA VOSTRA ORGANIZZAZIONE SVOLGE LA PROPRIA ATTIVITA
IN CENTRI DI LAVORO ITENERANTI O COMUNQUE AL DI FUORI DELLA SEDE OPERATIVA (C/O
CANTIERI, FILIALI, ATTIVITA’ PRESSO TERZI, SITI ESTERNI, ECC.).

E1: Indicare il numero complessivo di unita operative (cantieri aperti anche se sospesiffiliali/attivita presso terzi, ecc.):

Dettaglio:
UBICAZIONE ATTIVITA’ SVOLTA lljrxllzglcEAARzlg ADBIETTI INIZO FINE
CITTA’ REGIONE 0G/OS PRESENTI | LAVORI LAVORI
Note:

E2: Informazioni specifiche OBBLIGATORIE per organizzazioni operanti nel settore EA 28 (primario e/o secondario):

Caratteristiche strutturali della Vs. impresa:

O impresa generale che coordina e gestisce lavori di singole imprese specializzate;

O impresa specializzata che opera prevalentemente in uno o piu settori specialistici generalmente in subappalto alle imprese generali di cui
sopra;

O consorzio ammesso ai pubblici appalti e precisamente tra societa cooperative di produzione e lavoro (Legge 422/1909 e successive
modifiche); tra imprese artigiane (Legge 443/1985); Consorzio stabile (Legge 109/1994). Tali consorzi partecipano in prima persona alle
gare di appalto per I'affidamento di opere assumendo titolarita, responsabilita professionale e giuridica per la loro realizzazione.

Fatturato medio dell’organizzazione:
(indicare il fatturato dell’organizzazione degli ultimi 3 anni. Se I'organizzazione & piu giovane indicare i dati disponibili).

Anno: Fatturato: Anno: Fatturato:

Anno: Fatturato: Anno: Fatturato:

Il firmatario, in qualita di responsabile dell’organizzazione dichiara che i dati forniti sono reali e veritieri.

Richiesta compilata da: ..........ccoooviviiiiii i FUNZIONE: ... e

Data: ......ccocvevvvnenn. Timbro e firma dell’organizzazione

Nel contempo comunichiamo che ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n.196 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento
dei dati personali”, con I'accettazione della presente, autorizziamo il trattamento dei dati forniti alla C.D.Q. Italia s.r.l., in conformita alle
finalita istituzionali connesse all'attivita della stessa C.D.Q. ltalia s.r.l. e previste dai relativi regolamenti.
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