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Questionario informativo 


	Ragione sociale dell’organizzazione 

	Indirizzo 

	CAP 
	Comune 
	Provincia

	Tel
	Fax

	e mail
	Sito internet

	Responsabile aziendale dei contatti con ICEC 

	Attività generale svolta dall’organizzazione 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Certificazione richiesta
⁯ ISO 9001 (sistema di gestione qualità)

⁯ ISO 14001 (sistema di gestione ambientale)

⁯ Sistema Integrato ISO 9001+ ISO 14001 (in tal caso compilare addendum MOD910)

⁯ EMAS (Reg. CE 1221:2009)

⁯ Prodotto secondo norma……………………………………per destinazione d’uso………………………………………
⁯ Prodotto secondo specifica tecnica del produttore per destinazione d’uso………………………………………………
⁯ Specifica tecnica “pelli non contenenti sostanze pericolose”
⁯ Denominazione d’origine italiana delle pelli (UNI 11239)

⁯ Processo

⁯ ICEC TS 406 Laboratori

⁯ ICEC TS 404 Istituti di formazione

⁯ Bilancio Ambientale di Prodotto (UNI TR 11181)

⁯Altro………………………………………………………………………………………………………………………………..


	Prodotti, processi e/o servizi per cui si richiede la certificazione (area pelle)

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

	Numero complessivo delle unità produttive da certificare e loro indirizzi

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

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

	Esistenza di relazioni funzionali e interrelazionali con società di più grandi dimensioni (se applicabile)
…………………………………… …..……………………………………….. …..……………………………………….. ………..
…………………………………………..……………………………………….. …..……………………………………….. ………..



NUMERO DI PERSONALE EFFETTIVO NELL’ORGANIZZAZIONE:

	
	
	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

da includere 

nel vostro certificato
	Numero TOTALE

del Personale

effettivo (1)
	Numero di 

addetti

coinvolti in 

turni 
	Numero 

di turni
	Fascia oraria 

dei turni 

(es. 06-14,  

14-22, 22-06)
	Nei diversi 

turni viene 

svolta la 

stessa attività?
	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 applicazione del vostro certificato, incluse quelle che lavorano su ogni turno. Il personale non permanente (stagionali, temporanei, personale a contratto) e part time che sarà presente al momento dell’audit deve essere incluso in questo numero. 

(SE APPLICABILE)

ATTIVITA’ AFFIDATE IN CONTO TERZI (il cui servizio rientra complessivamente nel campo di applicazione della certificazione):

	Ragione sociale terzista
	Ubicazione terzista
	Attività svolta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	State chiedendo per la certificazione in oggetto un passaggio da un altro ente ad ICEC?    ( NO    ( SI
Se si, da quale ente? ……………………………………………………………………….

	Nello svolgimento delle attività per cui è richiesta la certificazione, vi è una alta percentuale di addetti con lo stesso compito o impiegati in semplici attività?    ( NO    ( SI

	La progettazione è inclusa nelle attività per cui è richiesta la certificazione?     ( NO    ( SI

	Consulenze esterne acquisite e/o in atto per la certificazione
  ( NO    ( SI

Nome e telefono del Consulente e della Società di consulenza:

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

	Altre certificazioni in possesso dell’organizzazione         ( NO       ( SI
   

Quali………………………………………..…..                          Organismo di certificazione..…………………………………………

	Adesione ad Associazione di categoria   ( NO      ( SI

(indicare l’Associazione) ………………………………………………………………………………….……

	Partecipazione a fiere di settore     ( NO      ( SI   

(indicare le fiere) …………………………………………………

	Allegati                                          ( Fascicoli illustrativi
        

(facoltativi)                                     ( Altro……………………………………………………………….

	Come l’organizzazione è venuta a conoscenza di ICEC?

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


Il presente questionario non impegna l’organizzazione nei confronti di ICEC in nessun modo. ICEC garantisce la riservatezza delle informazioni fornite secondo quanto previsto dalle leggi in vigore. Questionari compilati in modo incompleto non saranno accettati da ICEC. A seconda dell’interesse indicato per le certificazioni si autorizza ICEC al trattamento dei dati e all’invio di documentazione informativa in merito.

Luogo, Data .......................………………………………………………..
Timbro dell’organizzazione e firma del compilante 

…………………………………………………………………………..
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