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	MOD 126 - DOMANDA PER LA CERTIFICAZIONE DI PRODOTTO SECONDO 

SPECIFICHE TECNICHE ICEC (ICEC TS)



Luogo e data: ………………………………………………………………………………….…………………..

Spettabile

ICEC

Via Brisa, 3

20123 Milano (MI)
Con la presente Vi facciamo richiesta per la certificazione secondo:

· ICEC TS 406 (Requisiti e criteri di qualifica per laboratori di prova di aziende conciarie)
· ICEC TS 404 (Criteri di qualifica per concerie pilota sperimentali finalizzate alla formazione tecnico professionale nel settore conciario)
· ALTRO……………………………………………………………………………………………

Dichiariamo di aver preso visione dei Regolamenti ICEC in materia e di uniformarci per intero a quanto in essi contenuto (vedere oltre).

DATI DELL’AZIENDA:

Ragione sociale:…………………………………………………………………………………………………...

Indirizzi delle sedi produttive e/o legali:…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Località………………………………………………………CAP………………………PROV…………………

Tel.:…………………………………………………………...Fax:……………………………………………….

Attività svolta:………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Estremi responsabile aziendale per la certificazione:…………………………………………………………. 

Estremi eventuale consulente e Società di consulenza:………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Sito internet:………………………………………………………………………………………………………..

E-mail:………………………………………………………………………………………………………………

Partita IVA : ………………………………………………………………………………………………………..

Lingua utilizzata: …………………………………………………………………………………………………..

DATI PER LA FATTURAZIONE (*)

Banca d’appoggio………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

IBAN…………………………………………………………………………………………………………………

(Trasmettere in allegato eventuali dati relativi ad ulteriori sedi)

L'accettazione da parte di ICEC della Domanda di certificazione è subordinata all'esame e alla positiva  valutazione delle informazioni di carattere generale raccolte nel presente modulo.

Questo documento sarà utilizzato da ICEC per la pianificazione dell’iter di certificazione e dal personale ispettivo all’atto della visita delle unità interessate.

Le dichiarazioni devono riferirsi alla situazione disponibile alla data di compilazione.

Le informazioni contenute in questo documento saranno considerate strettamente riservate.

Le informazioni richieste nei punti che seguono sono destinate a permettere il riesame della domanda.

(*)  Il fine è emettere ricevute bancarie (RIBA) a 30 gg fine mese data fattura

La domanda di certificazione deve essere effettuata esclusivamente sul presente modulo ICEC

B – DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE
	1. L’azienda fa parte di un Gruppo o di una Organizzazione di maggiori dimensioni? 

a) se si indicarne la ragione sociale

b) se si, indicare eventuali relazioni funzionali ed interrelazionali in una società di più grandi dimensioni
	

	2. Da quanti anni l’Azienda svolge la propria attività nel settore merceologico per il quale richiede la certificazione?
	

	3.  Viene effettuata esportazione all’estero?

     Se si indicare quali sono i paesi principali in cui si esporta 
	

	4. Descrivere brevemente le attività che si svolgono nel laboratorio / istituto che intendete certificare (eventualmente allegare schema dettagliato).
	

	5. Quali sono i processi affidati ad aziende esterne che rientrano nel servizio da certificare?
	

	6. Siete attualmente in possesso di altre certificazioni attive?

Se si con quale Organismo di certificazione e su quale altro schema?
	□ Si

Organismo di certificazione:………………

……………………………………………….

Schema:…………………………………….

□ No 

	7.   Avete un sistema qualità certificato ISO 9001:2000/2008? Se si con quale Ente?
	

	8.   Avete esigenze di tempi per la verifica ispettiva iniziale?
	

	9. Siete attualmente impegnati in contenziosi aperti?
	

	10.  Esponete a fiere nazionali/internazionali? Se si quali?
	


C - NUMERO DI PERSONALE EFFETTIVO (1) relativo alle attività del laboratorio / istituto da certificare

IN AZIENDA:
	
	
	DEL NUMERO TOTALE DI PERSONALE EFFETTIVO

(SOLO SE CI SONO TURNI)
	DEL NUMERO TOTALE DI PERSONALE EFFETTIVO

(SOLO SE C’E’ PART TIME)

	INDIRIZZO

delle Sedi/unità produttive

incluse nel vostro certificato
	Numero TOTALE

del Personale 

effettivo (1)
	Numero di addetti

coinvolti in turni

che svolgono

attività identiche
	Numero di  turni
	Numero di addetti

part-time
	Ore giornaliere per 

ciascun addetto in

part-time

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1)  L’effettivo numero del personale totale consiste nelle persone impiegate a tempo pieno nelle attività che rientrano nel campo di attività del vostro certificato, incluse quelle che lavorano su ogni turno. Il personale non permanente (stagionali, temporanei, personale a contratto) e part time che saranno presenti al momento dell’audit deve essere incluso in questo numero. 

(SE APPLICABILE)

CONTO TERZI (Terzisiti la cui attività è richiesta in modo fisso e rientra nel processo completo di gestione e realizzazione del prodotto da certificare):
	Ragione sociale terzista
	Attività richiesta
	Numero di addetti

dedicati a tale attività
	Numero di ore impiegate

giornalmente per addetto per lo 

svolgimento dell’attività richiesta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


D - DISPOSIZIONI SULLA SICUREZZA DELL’AUDIT
Vi chiediamo di informarci se ci sono rischi in tema di salute e sicurezza a cui potrebbe andare incontro il gruppo di audit, in particolare quali sono eventuali dispositivi di prevenzione e protezione individuale da utilizzare (e che dovranno essere resi disponibili in loco da parte Vostra per l'utilizzo dai nostri incaricati durante le visite ispettive), se esistono particolari procedure di emergenza o legate alla security da rispettare (Rif. D. LGS. nr. 81). 

Questo aspetto verrà approfondito anche dal Lead Auditor durante la riunione iniziale delle verifiche, per consentire lo svolgimento dell'attività di verifica nella sicurezza di tutti. Vi preghiamo quindi di mettere il gruppo di verifica nelle condizioni di operare in completa sicurezza e sempre accompagnati da Vs. incaricati.

Di seguito uno spazio a Vostra disposizione per indicarci eventuali informazioni in merito.

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Documenti da allegare:

1. certificato di iscrizione della azienda alla CCIAA, Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura o documento equivalente (obbligatoriamente per le aziende senza altre certificazioni ICEC);

2. eventuale descrizione delle attività del laboratorio / istituto oggetto di certificazione;
3. Altri allegati:……………………………………………………………………………………………………..

Con la presente si accettano i Regolamenti di certificazione, specifici per lo schema prescelto, ricevuti con il kit di domanda di certificazione:

· Criteri generali per la certificazione di prodotto, processo o servizio (CripdtICEC)

· Regole particolari per la certificazione secondo ICEC_TS 404 “Criteri di qualifica per concerie pilota sperimentali finalizzate alla formazione tecnico-professionale nel settore conciario” (Regpr01ist)

· Regole particolari per la certificazione dei laboratori di industrie conciarie secondo ICEC_TS 406 “Requisiti e criteri di qualifica per laboratori di prova di aziende conciarie”  (Regpr01lab)

Nome e firma del Responsabile aziendale


Timbro dell’azienda

Spazio riservato a cura di ICEC

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Data:……………………………………. Responsabile Certificazione di schema……………………………...
	Il presente documento è proprietà esclusiva ICEC. Ne è vietata la riproduzione totale o parziale.



