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QUESTIONARIO RICHIESTA OFFERTA ISO
Da inviare via email all’indirizzo: iso.joinacademy@gmail.com

Vogliate compilare il presente questionario in ogni sua parte.

Informazioni parziali o non coerenti con la realta aziendale a cui si riferiscono possono comportare I’'emissione di un’offerta
errata ed una successiva rivalutazione.

Tutte le informazioni fornite saranno trattate con riservatezza nel rispetto del Regolamento generale sulla protezione dei
dati (GDPR — General Data Protection Regulation — Regolamento UE 2016/679).

Il Questionario, una volta compilato e timbrato, dovra essere inviato al sequente indirizzo e-mail: joinacademy@gmail.com

COMPILARE IL QUESTIONARIO AL COMPUTER (dopo averlo scaricato)

DATI DELL’AZIENDA - Sede legale

Ragione sociale

Indirizzo completo
(Citta-Via-N° civ.)

P.IVA Cod. destinatario
Indirizzo e-mail Indirizzo PEC
Telefono fisso Telefono mobile

Sito internet

Sede da certificare | _| SI INO

DATI AMMINISTRATORE/TITOLARE/RAPPRESENTANTE LEGALE

Cognome Nome

Codice fiscale

SEDE OPERATIVA - Se differente dalla sede legale

Indirizzo completo
(Citta-Via-N° civ.)




Sede da certificare | ] SI

_.NO

CODICI ATECO DA CERTIFICARE (COME RIPORTATO IN VISURA):

Codice ATECO

Riportare la dicitura
ATECO

TIPO DI CERTIFICAZIONE RICHIESTA

La dicitura ATECO sara riportata sul certificato ISO.

Sistema di gestione delle strutture

Sistema di gestione dell’energia

_l'1S0 9001 [1S0 14001 [ 1150 45001
Sistema di gestione per la Qualita Sistema di gestione ambientale Sistema Gestione sicurezza sul lavoro
—11S0O 22000 _11S0 22301 _11S0 27001
Sistema di gestione per la sicurezza Sistema di gestione della continuita Sistema di gestione della sicurezza
alimentare operativa delle informazioni
[71S0 41001 [ 1S0 50001 | 1SO 37001

Sistema di gestione per la
prevenzione della corruzione

1 1S0O 8000
Sistema di gestione per la
responsabilita sociale d’impresa

Note:

Tipo di audit: _ CERTIFICAZIONE INIZIALE (NUOVA)

PERSONALE AZIENDALE

1 RINNOVO

N° totale di Dipendenti

N° addetti part time

N° addetti stagionali

N° addetti in ufficio

N° addetti in cantieri edili

Silavora su turni | [ SI CINO

Lingua parlata in azienda

Osservazioni e commenti

In media, quante ore al
giorno lavora un addetto




L’AZIENDA E’ GIA’ CERTIFICATA DA ALTRO ORGANISMO?

Se S, indicare la/le norma/e, la scadenza e I'ente certificatore:

NORMA E SCADENZA NORMA E SCADENZA

NORMA E SCADENZA NORMA E SCADENZA

SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO - D.LGS. 81.2008 (Accordo Stato Regioni 21.12.2011)

_| ATTIVITA’ A RISCHIO BASSO [ | ATTIVITA’ A RISCHIO MEDIO _| ATTIVITA’ ARISCHIO ALTO

Note

IL PRESENTE QUESTIONARIO NON HA VALORE DI CONTRATTO — SEGUIRA’ IL PREVENTIVO

Allegare alla presente:

»  Visura camerale CCIAA (non superiore a 6 mesi)
» Documento d’identita dell’lamministratore/rappresentante legale
»  Nel caso di certificazione scaduto, inviare una copia dello stesso

Luogo e data | Firma e timbro del Rappresentante Legale

NAPOLI - ROMA — MILANO

081.193.195.67 — 06.989.603.49 — 02.379.014.59 - joinacademy@gmail.com — www.joinacademy.it



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Button16: Off
	Button17: Off
	Button18: Off
	Button19: Off
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Button23: Off
	Button24: Off
	Button25: Off
	Button26: Off
	Button27: Off
	Button28: Off
	Button29: Off
	Button30: Off
	Button31: Off
	Button32: Off
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Button42: Off
	Button43: Off
	Button44: Off
	Button45: Off
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Button53: Off
	Button54: Off
	Button55: Off
	Text56: 


