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	CERT UNIVERSE S.R.L.
Sede legale e operativa
Via Aldo Moro, 68 - 92029 Ravanusa (AG)
Tel. (+39) 0922 880208 – fax (+39) 0922 880208
Email: info@certuniverse.it


RACCOLTA DATI CLIENTE
(trasmettere compilato a info@certuniverse.it o al fax 0922 880208)
Le prime 5 sezioni del modulo vanno compilate  in tutte le sue parti mentre le altre solo per le parti di specifico interesse.
I dati devono essere necessariamente quelli dell’azienda cliente e non quella di eventuali consulenti che vanno indicati nell’apposita sezione 3 indicando se una copia dell’offerta deve essere inviata per conoscenza anche al consulente  (in tal caso indicare la mail di riferimento).
	SEZIONE 1: DATI AZIENDALI

	Ragione sociale (Riportare quella esatta indicata sul certificato camerale senza alcuna omissione)



	Sede legale (Indicarla completa di indirizzo, paese e cap.)



	Sede/i operativa/e (Indicarla/e completa/e di indirizzo, paese e cap.)



	Compilare solo se diversa dalla sede legale

	Referente
	Titolo (Sig.ra, Sig., Geom., ecc.):

	Cognome: 
	Nome:

	Telefono: 
	Funzione: 

	Cellulare: 
	E-mail:

	Fax:
	Sito web:

	P.IVA : 
	Codice Fiscale:

	

	SEZIONE 2: TIPO DI CERTIFICAZIONE RICHIESTA

	Norma riferimento:

	|_| ISO 9001*
	|_| ISO 14001**
	|_| OHSAS 18001**
	|_| Marcatura CE
	|_| ISO 13485
	|_| Altre:

	Tipo di audit:

	|_| Iniziale
	|_| Rinnovo
	|_| Estensione
	|_| Subentro
	|_| transizione
	|_| Altro:

	*Per le certificazioni ISO 9001 si prega di precisare nell’apposita sezione i processi associati
**Per le certificazioni ISO 14001 e/o OHSAS 18001 si prega di riportare aspetti e/o rischi 

	

	SEZIONE 3: ALTRE INFORMAZIONI

	Richiesto pre audit:                      Si |_|   No |_|
	Periodo:

	Società di consulenza utilizzata : Si |_|   No |_|
Se si, indicare quale (nome della società e del consulente):
Se l’offerta va inviata in copia anche al consulente indicare mail:                   

	Società già certificata :                 Si |_|   No |_|
Se si, indicare organismo : 
	Norma/e di riferimento:
Campo di applicazione:

	Se si indicare da quando:
	Data scadenza del certificato:

	Eventuale data desiderata per l’audit:

	IN CASO DI RICHIESTA DI TRANSFER DA ALTRO ORGANISMO COMPILARE LA SEZIONE 9




	
SEZIONE 4: PERSONALE

	Riportare solo il personale coinvolto nelle attività oggetto di certificazione
L’effettivo numero di addetti include il personale non permanente (stagionale, temporaneo e subappaltato).

	N. Totale addetti:
(compresi addetti in outsourcing/subappalto, stagionali e temporanei)
	
	Turno notturno:       Si |_|   No |_|

	

	
SEZIONE 5: DETTAGLI SULLE ATTIVITA’ E SUI PROCESSI DA CERTIFICARE 

	Scopo di certificazione richiesto
In caso di estensione riportare solo i processi/servizi oggetto della richiesta
	

	Requisiti non applicabili
I requisiti non applicabili devono essere giustificati nel documento che descrive il campo di applicazione o manuale. Si precisa che, i requisiti determinati come non applicabili non devono influenzare la capacità o la responsabilità dell’organizzazione di assicurare la conformità dei propri prodotti e servizi e l’aumento della soddisfazione del cliente.
	|_| NO    |_| SI - Indicare i requisiti non applicabili:

	Attività affidate all’esterno
Subappalto/Outsourcing
	

	Processi operativi 
Indicare sinteticamente i processi di maggiore rilevanza
	

	Contesto dell’organizzazione e parti interessate
Indicare sinteticamente il contesto interno ed esterno dell’organizzazione e le parti interessate, e loro requisiti, rilevanti per il sistema di gestione aziendale
	

	Rischi e opportunità
Indicare sinteticamente i rischi e opportunità individuati ed affrontati dall’organizzazione per migliorare il proprio sistema di gestione 
	

	In caso di certificazioni riguardanti più norme specificare se i sistemi sono integrati o separati 
	

	Altre Informazioni volontarie che l’azienda intende comunicare ad CERT Universe
	

	

	SEZIONE 6: IMPRESE DI COSTRUZIONE ED INSTALLAZIONE DI IMPIANTI (IAF 28)

	Fatturato medio annuo dell’ultimo triennio:
	€

	Fatturato medio annuo dell’ultimo triennio relativo alle opere di costruzione generale:
	€

	Fatturato medio annuo dell’ultimo triennio relativo opere impiantistiche:
	€

	Elenco dei cantieri attivi e/o terminati nell’ultimo triennio (se lo spazio non è sufficiente allegare foglio aggiuntivo). In alternativa, è possibile allegare un proprio elenco delle commesse (comprensivo di tutte le informazioni di cui nella seguente tabella)

	N°
	Ubicazione cantiere
	Distanza da sede (Km)
	Tipologia dei lavori
	Data inizio lavori
	Data fine lavori
	Numero addetti (*)
	Importo complessivo dei lavori

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


(*) compresi addetti in subappalto, stagionali e temporanei.

	SEZIONE 7: CERTIFICAZIONE ISO 14001

	Aspetti ambientali  significativi individuati e considerati dall’azienda richiedente 
Indicare aspetti più significativi riguardanti aria, suolo, acqua, rumore, rifiuti, energia, ecc.
	

	Specificare se si rientra nei siti ICCP
	

	Sensibilità dell’ambiente circostante
Specificare tipologia di zona dei vari siti operativi - industriale, protetta, ecc.
	

	Licenze, certificazioni, autorizzazioni o altri tipi di  accreditamenti ottenuti
	

	Indicare se l’azienda ha ricevuto sanzioni o richiami da parte degli organi di controllo nell’ultimo anno fornendo una breve spiegazione del fatto specifico
	

	

	SEZIONE 8: CERTIFICAZIONE OHSAS 18001

	Indicare i  rischi più significativi relativi all’attività svolta
	

	Indicare se l’azienda ha ricevuto sanzioni o richiami da parte degli organi di controllo nell’ultimo anno fornendo una breve spiegazione del fatto specifico
	

	

	SEZIONE 9: TRANSFER DA ALTRO ORGANISMO DI CERTIFICAZIONE

	Si ricorda che l’accoglimento della richiesta è subordinata al rispetto dei criteri riportati nella norma IAF MD 2. Inoltre, si prega di compilare ed inviare l’Allegato.

	Data di prima certificazione
Allegando copia dei certificati in corso di validità la risposta può essere omessa
	

	Data di prossima scadenza dei vari certificati  indicati al punto precedente
Allegando copia dei certificati in corso di validità la risposta può essere omessa
	

	Data ultimo audit e tipo di audit (Certificazione iniziale, sorveglianza 1, Sorveglianza 2 o rinnovo)
Allegare copia dei Rapporti di Verifica e delle eventuali Non Conformità dall’ultima visita di certificazione / rinnovo sostenuta con il precedente Organismo
	

	A fronte dei rilievi riportati nella casella precedente l’organismo ha richiesto la chiusura prima della prossima verifica?
Se la risposta è si, indicare se tali chiusure sono state effettuate e se sono state accettate dall’organismo interessato
	

	Altre informazioni spontanee che l’azienda richiedente ritiene di comunicare
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RACCOLTA DATI CLIENTE
(trasmettere compilato a info@certuniverse.it o al fax 0922 880208)
Le prime 5 sezioni del modulo vanno compilate  in tutte le sue parti mentre le altre solo per le parti di specifico interesse.
I dati devono essere necessariamente quelli dell’azienda cliente e non quella di eventuali consulenti che vanno indicati nell’apposita sezione 3 indicando se una copia dell’offerta deve essere inviata per conoscenza anche al consulente  (in tal caso indicare la mail di riferimento).
Data ___________			Timbro e firma del legale rappresentante 	…………………………………………………
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ALLEGATO
(la richiesta va compilata su carta intestata dell’azienda e va sottoscritta dal rappresentante legale della società)


Spett.le        CERT UNIVERSE S.R.L.
Via Aldo Moro, 68
92029 Ravanusa (AG)


[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Richiesta di trasferimento della Certificazione ISO 9001:2015

Il sottoscritto  ……………………. nella qualità rappresentante legale dell’azienda ………………
CHIEDE
preventivo per lo standard UNI EN ISO 9001, per una verifica di subentro in …………………. (indicare 1° sorveglianza, 2° sorveglianza o rinnovo), essendo la nostra azienda già certificata con ……… (denominazione dell’organismo emittente)
Inoltre, dichiara che:
· che il certificato di cui si chiede il trasferimento non è in stato di sospensione o di minaccia di sospensione da parte dell’organismo emittente e che si trovano pertanto in pieno stato di validità;
· che il motivo della richiesta di trasferimento è ……….. (economico, logistico, ecc.);
· che non ci sono pendenze con l’organismo emittente, e non ci sono mai stati reclami riferibili a detta certificazione o coinvolgimento in procedimenti penali con l’autorità pubblica.
Si allega:
· modulo raccolta dati compilato;
· copia del certificato in corso di validità;
· copia dei Rapporti di Verifica e delle eventuali Non Conformità dall’ultima visita di certificazione / rinnovo sostenuta con il precedente organismo.


Data  ………….

……………………………………………………..
(TIMBRO E FIRMA)

	Allegato al Mod. 118 DS 02
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