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Denominazione/Ragione 

sociale  

 

 

Attività svolta (campo di 

applicazione) 

 

 

Referente Aziendale 

 

Nome:  

 
 

 

Mansione 

 

 

Email 

 

SEDE LEGALE 

 

INDIRIZZO 

 

 

Tel.  
 

 

Email PEC * 

 

 

 

E-mail: 

 

 

SEDE OPERATIVA 

qualora in presenza di 

più stabilimenti e/o 

sedi indicarle nei 

campi indicati  

 
 

 

INDIRIZZO 

     

Tel. 

 

Partita IVA* 
 

 

Codice Fiscale* 

 

Codice univoco di 

fatturazione * 

 

 

  

SPLIT PAYMENT* 

 

SI     NO  

  

 
 

Personale 

Includere Soci, dipendenti, 

collaboratori (compreso stagionali, 

part -time, operatoria tipici e 

professionisti), personale di cantiere, 

etc). 

 

Personale addetto 

alla produzione 

/servizi: 

 

 

Personale 

amministrativo: 

Nr. personale Part Time L’IMPRESA LAVORA SU PIU’ 

TURNI  

 SI -  NO 

 

 

Indicare gli orari di inizio e 

termine di ogni turno: 

 

 

Personale operante 

fuori sede  

 

Stagionali 

 

 

 

 

 

Media ora lavorate a 

settimana 

Personale che parla più di una lingua (che richiede l’interprete)  

 

Numero approssimativo di subappaltatori:                    

 

Tipo di lavoro subappaltato: 

 

% del lavoro totale 

subappaltato:       

 

 

% del lavoro svolto presso 

clienti:       

CERTIFICAZIONE RICHIESTA 

 

 Nuova                               Rinnovo                              Trasferimento da altro Ente Accreditato   Estensione  
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Cliente è già certificato con CERTIFICATION in un altro sistema di gestione/ the customer is already certified in another 

management system. 

  

 ISO 9001    D.Lgs. 231/01 (Attestazione)     ISO 37001  Altro (specificare)_____________ 

 

 

L’ORGANIZZAZIONE DESIDERA UNA VERIFICA PRELIMINARE?  SI -  NO 

 

Periodo in cui si desidera effettuare la verifica di certificazione: 

 

 

Fatturato ultimo esercizio  

Eventuale   Società di Consulenza: 

 

ALTRO   INFORMAZIONE SI NO 

L'Organizzazione è una Pubblica Amministrazione?   

L'Organizzazione è un Ente Pubblico Economico?   

L'Organizzazione è una società in controllo pubblico o partecipate dal pubblico?   

il cliente non è responsabile della progettazione o altri elementi standard non coperti nel perimetro   

Sito molto grande per il numero di persone (es. bosco)    

Alto livello di automazione   

L'Organizzazione è del terzo settore e cooperative sociali?   

Maturità del sistema di gestione   

Attività considerata a basso rischio 
  

Consenso al trattamento dei dati ai sensi degli art. 13 del Reg. UE 2016/679, in relazione al trattamento dei Vostri dati personali da noi acquisiti, Vi forniamo le seguenti informazioni:  

- i dati personali sono raccolti per le finalità strettamente connesse e strumentali alla partecipazione dell'evento e/o al fine di provvedere agli adempimenti connessi all’attività economica 

dell’azienda ed in particolare per gli obblighi di legge amministrativi, contabili, fiscali, ove applicabile;  

-i dati saranno trattati in modo lecito, secondo correttezza e in modo da garantire la massima riservatezza e sicurezza; saranno registrati e conservati in archivi informatici e/o cartacei, in 

una forma che consenta l'identificazione dell'interessato per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati 

(es. conservati per motivi fiscali, ove applicabile); 

-i dati saranno aggiornati, se necessario, sempre su esplicita autorizzazione;  

-i dati raccolti saranno pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità per le quali sono raccolti o successivamente trattati; 

-i dati saranno trattati per mezzo delle operazioni indicate, e precisamente: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, 

estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati; 

-I dati potranno essere comunicati e/o diffusi, se necessario, nei casi previsti dalla legge: 

1.a soggetti esterni che svolgono specifici incarichi per conto dell’azienda (es., ove applicabile, tenuta della contabilità, bilanci, adempimenti fiscali, ecc…); 

2.in forma anonima per finalità statistiche. 

 

Per maggiori informazioni si rimanda alla Privacy Policy sul sito www.certificationsrl.it.  

Titolare del trattamento Certification S.r.l. – via Filippo Argelati, 30/A – 20143 - Milano. Al titolare del trattamento sarà possibile rivolgersi per far valere i diritti come previsti dall'art. 15 

all'art. 21 del Reg. UE 2016/679.  

 

PREVIO ESPLICITO CONSENSO: ai sensi dell'art. 7 Reg. (UE) 2016/679, i suoi dati** potranno essere trattati per le seguenti finalità di marketing: inviarle via e-mail, tramite utilizzo di 

piattaforme (email marketing GDPR compliant), newsletter, comunicazioni commerciali e/o materiale pubblicitario su prodotti o servizi offerti dal titolare (ad es. corsi di aggiornamento, 

workshop ed eventi validi per il mantenimento della certificazione) e rilevazioni del grado di soddisfazione sulla qualità dei servizi; inviarle via e-mail, comunicazioni commerciali e/o 

promozionali di soggetti terzi (Certification S.r.l.). In ogni caso avrà sempre la possibilità di rinunciare a ricevere le nostre comunicazioni di marketing, cliccando su "Disiscriviti" in calce in 

ogni nostra comunicazione, manifestando la volontà di non ricevere in futuro ulteriori comunicazioni. 

 esprimo il consenso               non esprimo il consenso 

Luogo e Data Timbro e firma  

 

Riesame della Domanda 

 

 

Dato obbligatorio*. 

Si prega di spedire il presente questionario informativo compilato in ogni sua parte unitamente a una copia recente della vostra visura camerale a info@certificationsrl.it.  

 


