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QUESTIONARIO INFORMATIVO SISTEMI GESTIONE
QUESTIONARIO INFORMATIVO SISTEMI GESTIONE

Si prega di compilare il presente questionario, allegando eventualmente informazioni di supporto ritenute utili a descrivere la vostra organizzazione. Al ricevimento del presente questionario, Dimitto sarà lieto di predisporre offerta economica da sottoporre alla vostra cortese attenzione. Per qualsiasi informazione e/o chiarimento si prega di contattare i nostri uffici, telefonicamente o via email, il nostro personale sarà a vostra completa disposizione. 

	Sezione 1 – Anagrafica 

	Tipologia Richiesta

	( NUOVA CERTICAZIONE                 
	( RINNOVO
	( TRASFERIMENTO DA ALTRO ENTE
In caso di trasferimento da altro ente si prega di compilare anche l’Allegato A 

	Norma/e
	( ISO 9001   ( ISO 14001    ( BS OHSAS 18001   (………………   (………………

	Ragione Sociale 
	
	Legale Rappresentante
	

	Sede Legale

(Città, C.A.P., Via, Nazione)
	

	Sede Operativa

(Città, C.A.P., Via, Nazione)
	

	Telefono
	Fax 
	e-mail 
	P.E.C. 
	Sito internet

	
	
	
	
	

	 Partita I.V.A.
	
	Codice Fiscale
	

	Fatturato Ultimo Triennio 
Riportare valuta ed importo dei fatturati degli ultimi 3 anni. In caso di primo anno di attività, indicare il valore della produzione disponibile.
	Anno: 
	€ 

	
	Anno: 
	€ 

	
	Anno: 
	€ 

	DIPENDENTI FULL TIME
	Impiegati
	

	
	Personale Operativo
	

	DIPENDENTI PART TIME e/o STAGIONALI
	numero dipendenti e ore annue lavorate 
	

	Numero Collaboratori esterni
	

	Numero Soci Prestatori d’opera
	

	Numero medio annuo di Sub-appaltatori utilizzati
	

	L’impresa lavora su più turni?
	(SI     (NO  
	Presente lavoro notturno? (SI    (NO  

	Attività Oggetto di Certificazione
	

	Altre attività svolte dall’Organizzazione non coperte dal sistema di gestione
	

	La Vostra Azienda affida attività/processi in outsourcing? 

(Se sì indicare quali)
	

	La Vostra Azienda ha la responsabilità della PROGETTAZIONE (interna e/o in outsourcing) per i prodotti e/o servizi oggetto di certificazione?
	( NO

( SI - quali _____________________

	La Vostra Azienda effettua attività di PROGETTAZIONE  per conto di Soggetti Terzi, indipendentemente da i prodotti/servizi oggetto di certificazione?

Se sì indicare quali:
	( NO

( SI - quali _____________________

	Organizzazione operante su più SITI 
	( SI             ( NO
	Si intende escludere siti?
	( SI       ( NO

	Indirizzi siti da certificare

(Via, CAP, Città, Nazione)

Se necessario predisporre vostro allegato
	Numero Addetti
	Principali Attività/Processi Presenti
	Note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Se del caso, indicare il/i sito/i  che si intende escludere

(indicare indirizzo e Attività/Processi Presenti)
	


Sezione 2 – Informazioni Specifiche CANTIERI e/o ATTIVITA’ ESTERNE
	Per certificazioni ISO 9001, ISO 14001 e BS OHSAS 18001
In caso di presenza di cantieri temporanei o attività di lavoro esterno compilare la sezione seguente.

	Riportare l’elenco delle commesse attive al momento della richiesta.

	Committente e Indirizzo completo cantiere/attività esterna
	Oggetto dei Lavori
Attività svolta
	Importo dei lavori
	Durata temporale
	Percentuale lavori eseguiti
	Addetti medi presenti 

(compresi sub-appaltatori)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Sezione 2 – Informazioni Specifiche ISO 14001 e BS OHSAS 18001

	Solo per CERTIFICAZIONI ISO 14001:2015 e BS OHSAS 18001:2007

	Il Vostro Stabilimento è assoggettabile a Normativa SEVESO (ai sensi del D.Lgs. 105/2015)? 
	(SI 
	( NO

	Le Vostre Attività sono soggette ai controlli di prevenzione incendi (ai sensi del 151/2011).
	( SI       
	( NO

	Si sono verificati Infortuni/incidenti negli ultimi 3 anni? Se si indicare di seguito numero infortuni ed indici di frequenza (IF) e gravità (IG): 
	numero di infortuni degli ultimi 3 anni: 

IF = ………….              IG = …………….

	Si sono verificate negli ultimi 3 anni malattie professionali riconosciute?
	( NO

( SI - quali _____________________

	Le Vostre attività/processi presentano rischi ad alto grado di pericolosità infortuni/incidenti? Se sì indicare quali: 
	( NO

( SI (specificare qui di seguito quali)

( detenzione e utilizzo di sostanze pericolose. Indicare le sostanze: 

( lavori in alta quota 

( lavori in spazi confinati               

( rischio da atmosfere esplosive 

(……………………   

	In presenza di uno o più dei suddetti rischi, indicare le misure di controllo applicate dall’Azienda: 
	

	La Vostra Azienda fornisce risorse umane ad altre Aziende?

Se sì, indicare come vengono analizzati e gestiti i rischi a cui sono sottoposte le vostre risorse presso tali Aziende. 
	( NO

( SI – i rischi sono analizzati e gestiti con:

( specificare )____________________

	Esecuzione attività ripetitive: Qual è la percentuale delle vostre risorse umane che effettua attività ripetitive? Indicare percentuale e attività svolte.
	

	Presso la Vostra Azienda sono impiegate risorse umane non specializzate?
	( NO

( SI – indicare % _____________________

	Le Vostre Attività possono essere eseguite in siti aperti al pubblico?
	(SI 
	( NO

	La Vostra Azienda  è soggetta ad adempimenti cogenti in materia Ambientale? 
	(SISTRI  (Autorizzazione allo scarico (Autorizzazione alle Emissioni in Atmosfera 
(Autorizzazione Unica Ambientale (Autorizzazione Integrata Ambientale 
(Valutazione Impatto Ambientale,  (…………….…   (…………….... (…..…..…..   

	Si sono registrate problematiche e/o emergenze di natura ambientale presso la Vostra Azienda?
	( SI  specificare ____________
( NO

	Sezione 3 – Altre informazioni

	La Vostra Azienda è stata assistita da una società di consulenza? 
Se sì indicare di seguito il nome: 
	( SI
	( NO

	Leggi, norme, requisiti cogenti applicati
	

	Eventuale periodo in cui si vorrebbe ricevere la verifica
	

	Persona da contattare, nominativo, ruolo, email, telefono,  ecc….
	

	Altre certificazioni possedute
	(ISO 9001  (ISO 14001  ( BS OHSAS 18001 (   ISO 50001  (SA 8000  ( Altro…………….


In che modo siete venuti a conoscenza di DIMITTO: 

( Informazione pubblicitaria

( Internet


( Motori di ricerca

( Società di consulenza


( Personale Dimitto

( Altro …………………………….
Con questa firma si autorizza al trattamento dei dati per le finalità del servizio richiesto come da informativa contenuta nel Regolamento consultabile sul sito www.dimitto.eu. Si dichiara altresì di aver letto e compreso tutti gli elementi contenuti nel Regolamento Certificazione Sistemi Gestione.  

Data ………………….….

                                                                  Firma  …………………………………..

Allegato A - In caso si richiede offerta economica per il subentro da altro ente compilare la parte sottostante

Tipologia subentro

( Subentro in Rinnovo      ( Subentro Primo Mantenimento       ( Subentro Secondo Mantenimento

Il sottoscritto__________________________ in qualità di_________________________________________________
DICHIARA che

La Società è stata certificata in conformità alla norma _____________ da _____________________________________
Certificato n. _____________ rilasciato in data ____________________, scadenza _____________________________
Tale certificato è attualmente valido e non risulta né sospeso né revocato.
Confermando quanto riportato alle sezioni 1 e 2 del presente questionario intende chiedere il trasferimento del certificato per il seguente motivo:
· Affezione al brand;

· Indagine di mercato; 

· Conoscenza Dimitto per altri servizi ricevuti;

· Tipologia di accreditamento;

· Unificare sotto un unico ente tutte le certificazioni;

· Altro………………………………..
Dichiara inoltre che:

· ha ricevuto RECLAMI:    ( NO      ( SI’   gestiti con ……………………………………………………………
· ha Procedimenti Legali in corso:    ( NO      ( SI’   specificare il procedimento……………………………
Con la  presente la nostra Società chiede a Dimitto, offerta per il subentro nella certificazione, così come previsto dal Regolamento disponibile nell’Area Download del sito www.dimitto.eu
Si allega obbligatoriamente:

( Copia Visura Camerale 
( Copia del certificato in essere
( Altro (specificare)______________

Inoltre si allega obbligatoriamente la seguente documentazione, come indicato sul Regolamento di Certificazione: 

(personalizzare scegliendo una delle tre opzioni in base al tipo di richiesta )
Allegati per SUBENTRO IN RINNOVO:

( Rapporto di certificazione di fase 1 e di fase 2 oppure di rinnovo

( Rapporto primo mantenimento

( Rapporto secondo mantenimento

Allegati per SUBENTRO in prima sorveglianza

( Rapporto di certificazione di fase 1 e di fase 2 oppure di rinnovo

Allegati per SUBENTRO in seconda sorveglianza

( Rapporto di certificazione di fase 1 e di fase 2 oppure di rinnovo

( Rapporto prima sorveglianza

Data …………….

                                                                  Firma  …………………………………..
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