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RICHIESTA di OFFERTA


COVID-19

	Prima Certificazione
	
	Estensione di:
	Scopo
	
	Sito
	


	Ragione Sociale Azienda:
	

	Sede legale:
	Via
	
	N° Civico
	

	
	C.A.P
	
	Città
	
	Provincia
	
	Stato
	

	

	La sede legale è un sito oggetto della certificazione?

Per le altre sedi aziendali compilare l’elenco sotto riportato.
	
	SI
	
	NO

	

	P. Iva
	
	C.F.
	
	Codice fatturazione elettronica
	

	Persona Riferimento:
	
	Funzione Aziendale: 
	

	Telefono: 
	
	PEC:
	

	Fax:
	
	E Mail:
	

	

	L’Azienda possiede già certificazioni? “Campo Obbligatorio”         NO   Se si inviare copia del/i Certificato/i:       SI 

	

	Data Avvio Applicazione Sistema:
	
	Data Approssimativa per la Certificazione:
	

	

	Nominativo Consulente o Società di Consulenza: 

“Campo Obbligatorio”    
(nel caso in cui non sia specificato si riterrà interno all’azienda) 
	


	Descrizione Tipologia Servizi/Prodotti Erogati per cui si chiede la Certificazione:

(quello che l’Azienda vuole sia scritto sul certificato)

	


	Indicare eventuali processi affidati all’esterno dettagliando il numero di risorse impiegate (personale) 
Periodo (se stagionali specificando il periodo, tutto l’anno, ecc…):

	


	Tipo di certificazione richiesta
	


	
	SEMPLICE
	Validità di tre mesi e con rinnovo, se richiesto , con verifica ogni tre mesi


	
	Con conferma trimestrale e rinnovo se cambia lo schema
	Con monitoraggio trimestrale o audit in caso di modifiche al sistema


	
	TRIENNALE PLUS
	con sorveglianze semestrali pianificate e non èinificate (a sorpresa)


	
	Per la certificazione del Protocollo adottato dall’organizzazione sono necessarie verifiche sperimentali? se si indicare quali


	
	NO
	
	SI:
	


	
	Particolare necessità legate alla lingua (presenza lavoratori stranieri)? se si indicare quali


	
	NO
	
	SI:
	


	
	Allegare Visura/Certificato CCIAA, con indicazione del Legale rappresentante


	
	Richiesta stampa del certificato in formato cartaceo


	
	Richiesta stampa del certificato in altre lingue


	
	Richiesta inserimento logo aziendale nel certificato (supplemento di € 50,00); se si, inviarlo con l’accettazione in


      uno dei seguenti formati: png - jpeg - tiff

	SI 
	
	NO 
	Si autorizza l’invio di materiale informativo/pubblicitario inerente a corsi o altre attività promozionali.


Dichiara di non avere in sospeso nessun reclamo e che i reclami ricevuti sono stati gestiti in modo soddisfacente per entrambe le parti.

Dichiara di non avere alcun tipo di controversia/contenzioso in essere con organismi di regolamentazione in materia di conformità legale.

In riferimento al D. Lgs. 101/2018 e Regolamento UE 679/2016 l’Azienda autorizza SI Cert al trattamento dei propri dati, con garanzia di riservatezza.

Data: 








Firma del richiedente/compilatore
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	Sede Bellinzona:

Via Giardino, 12

6517 Arbedo

Switzerland

Tel. +41 91 820.11.16

Fax +41 91 820.11.19

@: info@sicert.ch
	Sede Milano c/o REGUS

Milano Central Station

Via Roberto Lepetit 8/10

20124 Milano

(Italy)

Tel. +39 02 00696324

@: milano@sicert.net
	Sede Salerno:

Via SS 18 N°119-121

84047 Capaccio - Paestum (SA)

Italy

Tel. +39 0828 1897857

FAX: +39 0828 1897157

@: commercialecsit@sicert.ch
	Sede Taranto:

Via Medaglie D’Oro, 43

74121 Taranto (TA)

Italy

Tel. +39 0828 1897857

FAX: +39 0828 1897157

@: sede.taranto@sicert.ne
	Sede Palermo:

Via Don Orione, 35

90142 Palermo (PA)

Italy

Tel. +39 0828 1897857

FAX: +39 0828 1897157

@: sede.palermo@sicert.net
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