

     [image: Immagine che contiene testo, clipart

Descrizione generata automaticamente]Richiesta di offerta

	STANDARD(s)
RICHIESTI:
	[bookmark: Check1]|_|
	ISO 9001
	[bookmark: Check2]|_|
	ISO 14001
	[bookmark: Check3]|_|
	ISO 45001
	[bookmark: Check4]|_|
	ISO 50001 

	
	|_|
	ISO 22301
	|_|
	ISO 27001
	|_|
	ISO 20000-1
	|_|
	ISO 13485

	
	|_|
	ISO 22000
	|_|
	ISO 39001
	[bookmark: Check10]|_|
	EN 1090
	|_|
	EN ISO 3834

	
	|_|
	ISO 37001
	|_|
	ISO 20121
	|_|
	ISO 37301
	|_|
	ISO 28000

	
	|_|
	ISO 21401
	
	
	
	
	
	

	Altro (specificare)
	     

	Nota 1: Nella Sezione 2 compilare solo la parte relativa alla certificazione richiesta
Nota 2: Per le imprese di costruzione, installatori di impianti e servizi – Società di servizi: compilare Allegato EA 28/EA 35
Nota 3: Allegare copia visura camerale ordinaria non antecedente i 6 mesi



SEZIONE 1

	Dati Organizzazione da certificare:
	NOME DELL’AZIENDA:
	     

	
	Indirizzo Sede legale:
	     

	
	Indirizzo Sede operativa principale (H/O):
	     

	
	Altri siti da certificare SI/NO
	     

	
	

	Nella tabella alla pagina seguente indicare i Siti da certificare Se necessario duplicare la tabella  o fornire un allegato con il dettaglio dei siti/cantieri, specificando l’attività svolta da ciascun sito/cantiere, se diversa da quella della sede operativa principale

	P. IVA / C.F.
	     
	SDI
	     

	FATTURATO
	Anno:
	     
	     

	Ultimi tre anni 
	Anno:
	     
	     

	Relativo all’attività da sottoporre a certificazione

	Anno:
	     
	     



	Persona di riferimento:
	     
	Posizione:
	     

	Telefono:
	     
	E-mail:
	     

	Sito web:
	     
	Settore:
	     

	Lingua principale:
	[bookmark: Text10]     
	
	



	Come siete venuti a conoscenza di AXE /ACM?
	     



	Tipo di richiesta (selezionare tra le seguenti opzioni):

	|_|
	Nuova
	|_|
	Rinnovo
	|_|
	Estensione dello scopo / aggiunta sede
	|_|
	Transfer (allegare certificato e rapporti dell’ultimo triennio)



	Data in cui l’organizzazione sarà pronta per l’audit?
	     



	[bookmark: _Hlk208846314]Classificazione dell’attività da Visura Camerale
	     

	Campo di applicazione della certificazione (Scopo): attività alle quali si applica il sistema di gestione
	     



	




	[bookmark: _Hlk208846352]
 SITI da certificare Informazioni  su siti, attività e personale 

	

	N°
	Nome Sito e Indirizzo  
	Attività svolte presso il sito
Specificare se diverse dal sito operativo principale 

	N° personale/ sito

	N°turni e
N°personale/
turno


	
	
	
	Tempo pieno
	Part Time
	Altre forme specificare
	


	H/O
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     



	Numero approssimativo di subappaltatori:
	     
	Tipo di lavoro subappaltato:

	% del lavoro totale subappaltato:
	     
	     
     

	% del lavoro svolto presso clienti:
	     
	



	Numero di addetti che svolgono processi "simili"  o  "ripetitivi" 
Es. Simili: addetti alle pulizie, sicurezza, vendite, call center, etc.
Es. Ripetitive: lavori di montaggio, assemblaggio, imballaggio e smistamento, etc.
	     



	ALTRE INFORMAZIONI 

	La vostra Organizzazione appartiene/fa parte di qualche Gruppo, Holding, Corporation etc...?  |_|  SI   |_|  NO

	Se SI, indicare il nome dell’Entità:

	E’ stata utilizzata una società di consulenza per la preparazione della documentazione del sistema di gestione    
|_|  SI   |_|  NO

	[bookmark: Text3]Nome di tale eventuale società:      
	Nominativo/i consulente/i:      

	Certificazioni del sistema di gestione già ottenute e attive  

	|_|  SI  |_|  NO

	Se SI specificare quali
	     

	L’organizzazione ha in fase di implementazione altri sistemi di gestione? Se SI specificare quali

	     

	Condizioni relative alla sicurezza presso i siti oggetto dell’audit:
	     




	Solo per TRASFERIMENTO DI CERTIFICATO da altro ente di certificazione (allegare sempre il certificato emesso dal precedente ente e ultimi tre rapporti di audit):

	Motivo della richiesta di trasferimento:      

	Sono presenti non conformità emesse dall’Ente precedente, ancora aperte e per le quali non è stata ancora verificata l’attuazione delle A.C.? SI / NO          

	Se SI, indicare di seguito la tipologia di non conformità:  
NC maggiori /NC minori      
	Eventuali procedimenti legali in corso  SI / NO  :        

	Data e tipologia prossimo audit (specificare se Prima sorveglianza, seconda sorveglianza, Ricertificazione):                     


	Sono stati ricevuti reclami nell’ultimo anno SI / NO       

	Se SI, sono stati gestiti in modo adeguato e sono state attuate adeguate A.C.? SI / NO       




[bookmark: _Hlk208846542]

	AUDIT DA REMOTO

	Disponibilità allo svolgimento di audit da remoto SI/NO
	     

	Tutti i processi compresi nel campo di applicazione della certificazione sono valutabili da remoto SI/NO
Indicare i processi per cui non è applicabile la valutazione da remoto
	     

	Disponibilità di tecnologie informatiche per l’audit da remoto SI/NO 
se SI specificare quali es. Microsoft Teams, Zoom, altri sistemi ecc.
	     


	Metodologie di audit da remoto possibili 
	Strumenti di teleconferenza
	     

	Indicare eventuali dati/documenti/registrazioni non accessibili da remoto:            
	Condivisione di documenti/ dati / registrazioni
	     

	
	Accesso audio e video ai luoghi oggetto di certificazione
	     

	
	
	



	AUDIT INTEGRATI da compilare con X solo se richiesti audit integrati per la certificazione di vari sistemi di gestione


	
	Livello di approccio integrato

	
Aspetti gestiti con approccio integrato
	Totale
	Parziale
	Assente

	Riesame della Direzione 
	     
	     
	     

	Audit interni 
	     
	     
	     

	Processi di sistema
	     
	     
	     

	Documentazione, procedure e istruzioni integrate
	     
	     
	     

	Miglioramento (AC, AP, misure di miglioramento)
	     
	     
	     

	Gestione che tiene conto della strategia globale e del piano aziendale
	     
	     
	     

	Responsabilità unificate, supporto gestionale e capacità del personale dell'organizzazione di rispondere a domande relative a più sistemi di gestione
	     
	     
	     

	Il personale dell'organizzazione è in grado di rispondere a domande
relative a più Sistemi di Gestione?  SI/NO
	     


[bookmark: _Hlk208846967]
	Si prega di compilare questo questionario e inoltrarlo a AXE REGISTER che risponderà con un’offerta scritta.
Inviare questo modulo a AXE REGISTER, indirizzo e-mail: info@axe-register.com.



	In relazione dell'art. 13 Reg. UE 2016/679, in vigore dal 25 maggio 2018, dichiaro di aver preso atto dell’informativa di seguito indicata e/o contenuta nel Regolamento per la certificazione relativamente al trattamento dei miei dati. 

Per maggiori informazioni e allegati – INFORMATIVA  PRIVACY  si rimanda alla Privacy Policy sul sito https://www.axe-register.com/privacy-policy/.

Con l’invio del presente modulo, do il consenso all’utilizzo delle informazioni fornite per l’invio di comunicazioni commerciali mediante strumenti elettronici (posta elettronica, telefax, messaggi). 
 
|_| acconsento				|_|  non acconsento

	Data:      
	NOMINATIVO 
(Specificare il nome e la funzione)
     





Compilare la Sezione 2 per la/le Norma/e di interesse

SEZIONE 2  

	ISO 9001 – Punti non applicabili   

	     




	ISO 14001  

	– Eventuali particolari interessi ambientali delle parti interessate?

	     


	– Potenziali incidenti ambientali che potrebbero sorgere e relativo impatto?

	     

	– Avete degli aspetti ambientali stagionali e/o condizioni regolate:

	     



	ISO 45001 

	Quali sono i rischi principali e i rischi per la salute e la sicurezza sul lavoro associati al processo:
[bookmark: Text96]     
Numero di personale che lavora nei locali dell'organizzazione:       
Numero di personale che lavora fuori dai locali dell'organizzazione:       



	ISO 22000 

	Numero di studi HACCP:
	     
	Esegui test o ricerche di laboratorio "in house” SI/NO:
	     

	Categoria   Indicare con X la /le categorie applicabili
	Sottocategoria di prodotti Indicare con X la/le sottocategorie applicabili
	

	Produzione primaria animale 
	A
	     
	AI
	Carne latte uova miele 

	     

	
	
	
	AII
	Pesce e frutti di mare 

	     

	Produzione primaria vegetale 
	B
	     
	BI
BII
	Diversi da legumi e granaglie 

	     

	
	
	
	BII
	Legumi e granaglie 

	     

	
	
	
	BIII
	Attività su piante raccolte che non trasformano il prodotto dalla forma intera originaria 

	     

	Lavorazione di alimenti, lavorazione di ingredienti e alimenti per animali domestici
	C
	     
	CO
	Conversione primaria animale
	     

	
	
	
	CI
	Lavorazioni di prodotti animali deperibili
	     

	
	
	
	CII
	Lavorazione di prodotti vegetali deperibili
	     

	
	
	
	CIII
	Lavorazione di prodotti animali e vegetali deperibili (prodotti miscelati)
	     

	
	
	
	CIV
	Lavorazione di prodotti non deperibili
	     

	Lavorazione di mangimi e di alimenti per animali 
	D
	     
	-
	
	     

	Catering/servizio di ristorazione 
	E
	     
	-
	
	     

	Trading, vendita al dettaglio ed e-commerce 
	F
	     
	FI 
	Vendita al dettaglio e all’ingrosso 

	     

	
	
	
	FII
	Commercio 

	     

	Servizi di trasporto e immagazzinamento 

	G
	     
	Note:
	     

	Servizi
	H
	     
	
	

	Produzione di packaging per il cibo e materiali per packaging
	I
	     
	
	

	Produzione di attrezzature
	J
	     
	
	

	Produzione di prodotti (bio)chimici 

	K
	     
	
	




	ISO 27001 

	[bookmark: _Hlk208846600]Esistono informazioni relative all'ISMS (come i registri ISMS o informazioni sulla progettazione e l'efficacia dei controlli) che non possono essere rese disponibili per il riesame da parte del team di audit perché contengono informazioni riservate o sensibili?  Indicare   SI o NO
	     

	Numero di utenti:
	     
	Numero di Siti:
	     

	Numero di sviluppatori di applicazioni e personale di manutenzione:
	     

	



	


	[bookmark: _Hlk208846654]Numero di persone che svolgono il lavoro sotto il controllo dell’organizzazione  
include tutto il personale all’interno dello scopo di certificazione, indipendentemente dal fatto che sia o meno membro dell'organizzazione, che è tenuto a lavorare secondo i requisiti dell'ISMS
	     

	Numero di persone che svolgono attività identiche: esempio di fattori
-persone che hanno accesso alle informazioni in sola lettura per svolgere le loro mansioni 
-persone che non hanno accesso alle strutture di elaborazione delle informazioni dell'organizzazione nell'ambito dell'ISMS
-persone che hanno un accesso limitato specifico e dimostrabile alle strutture di elaborazione delle informazioni dell'azienda nell'ambito dell'ISMS
-persone che svolgono attività per le quali vengono applicate limitazioni rigorose per limitare la divulgazione di informazioni, ad esempio misure che vietano l'accesso di oggetti e dispositivi personali all'area di lavoro


	
Tipologia di attività o processo identici (ad esempio)
	Numero di persone

	Risorse Umane
	     

	Formazione
	     

	Programmatori/sviluppatori
	     

	Project manager
	     

	Amministrazione
	     

	Acquisti
	     

	Commerciali
	     

	IT
	     

	Logistica
	     

	
	     


	[bookmark: _Hlk208846681]




	


	Si prega di fornire le informazioni richieste:

	Grado applicabile
	Indicare con X il grado applicabile

	Criticità* dell’attività e dei requisiti normativi 
	Nessuna
	     

	Indicare i dati di rischio più elevati controllati dal sistema (ad esempio, ministeri del governo, NHS, banche, autorità locali, fornitori di servizi di telecomunicazione, dati commerciali non personali):
      
*rischio per salute, sicurezza, economia, immagine, funzionamento del governo, ecc…
	Media
	     

	
	Alta
	     

	Caratteristiche dell’attività dell’organizzazione
	Standardizzate e ripetitive
	     

	Indicare il numero di prodotti o servizi forniti
	     
	
	Standardizzate
	     

	
	
	
	
	Complesse
	     

	Livello di maturità del sistema di gestione
	Consolidato
	     

	Indicare la data di inizio del sistema di gestione ISMS
	     
	
	Medio
	     

	
	Recente
	     

	Presenza di Piattaforme IT, server, sistemi operativi, database, reti, ecc.
	Poche
	     

	Indicare il numero di server:
	
	     
	Diverse
	     

	Indicare Numero di workstation, PC e laptop:
	     
	Molte
	     

	Attività IT in outsourcing o affidata a fornitori (compresi servizi cloud)
	Nessuna o limitata
	     

	     
	Media
	     

	     
	Elevata
	     

	Processi di sviluppo IT (interno /in outsourcing)
	Nessuno o limitato
	     

	     
	Medio
	     

	     
	Elevati
	     



	Solo per la 27701 (Specificare)

	Siete titolare del trattamento dei dati PII?
	|_| SI |_| NO

	Siete responsabile del trattamento dei dati PII?
	|_| SI |_| NO

	Siete sia titolare che responsabile del trattamento dei dati PII
	|_| SI |_| NO

	Tipologia di dato personale trattato
	     

	Esistono informazioni relative all'PIMS (come i registri o informazioni sulla progettazione e l'efficacia dei controlli) che non possono essere rese disponibili per il riesame da parte del team di audit perché contengono informazioni riservate o sensibili?  Indicare   SI o NO
	     


[bookmark: _Hlk208846794]
	
ISO 50001 

	Si prega di fornire le informazioni richieste:
	Range applicabili
	Indicare con X il range applicabile

	Consumo energetico annuale (quantità di energia utilizzata)
	≤ 20 TJ
	     

	
	20 TJ ≤ 200 TJ
	     

	Nota: 1 TJ = 278000 kwh
	1 TJ = 23,8846 toe
	1 TJ = 34,1215 tce
	200 TJ ≤ 2000 TJ
	     

	
	≥ 2000 TJ
	     

	Numero di fonti di energia (es. elettricità, gas, carburante, petrolio, biomasse ecc) 
	da 1 a 2 fonti
	     

	
	3 fonti
	     

	
	≥ 4 fonti
	     

	Numero di usi significativi dell’energia SEUs 
Per Uso significativo dell’energia si intende quell’uso dell’energia che determina un sostanziale consumo energetico e/o che offre considerevoli potenziali di miglioramento della prestazione energetica
Gli usi significativi possono essere strutture (es. Sistemi di alimentazione di emergenza), sistemi (es. Trasporto), processi (es. Riciclaggio e gestione dei rifiuti) o attrezzature, ecc. 

	≤ 3 SEUs
	     

	
	 da 4 a 6 SEUs
	     

	
	da 7 a 10 SEUs
	     

	
	da 11 a 15 SEUs
	     

	
	≥ 16 SEUs
	     

	
Si prega di elencare il numero di addetti in ogni area / sito:  
(Utilizzare fogli aggiuntivi se necessario)
	N° Addetti
Totali
	N° Addetti
(Sito 1)
	N° Addetti
(Sito 2)

	Rappresentante della gestione EnMS 
	     
	     
	     

	Team di gestione dell'energia 
	     
	     
	     

	Personale addetto alla manutenzione del Sistema Energetico
	     
	     
	     

	Responsabili Area di produzione e/o servizio 
	     
	     
	     

	Staff operativo
	     
	     
	     

	Deposito / magazzino
	     
	     
	     

	Personale amministrativo
	     
	     
	     

	Altri  specificare      
	     
	     
	     





	
ISO 20121 


	[bookmark: _Hlk208846846]

Elencare il numero di addetti in ogni area/sito coinvolti nel Sistema Gestione Evento (ESMS)
Specificare se part time/ore lavorate, stagionale, altre forme
Utilizzare fogli aggiuntivi se necessario o fornire le informazioni richieste su altro formato es foglio excel
	N° Addetti
Totali
	N° Addetti
(Sito 1)
	N° Addetti
(Sito 2)

	Addetti attività decisionali,  pianificazione, coordinamento, processi degli eventi sostenibili
	     
	     
	     

	Altri addetti es pulizie, logistica, allestimento, receptionist, fornitori ecc
	     
	     
	     

	Appaltatori
	     
	     
	     

	Altri  specificare      
	     
	     
	     

	Totale addetti coinvolti nei Processi ESMS
	     

	
	
	
	

	Tipologia di Organizzazione indicare con X a quale categoria appartiene

	Responsabile Sistema Gestione Evento Sostenibile1
	     

	2Esempi servizi:  società di catering, lavoro interinale, hostess, sicurezza e stewardship, energia, bagni chimici, consulenza, marketing
	Organizzazione che offre servizi2

	     

	3Esempi strutture e piattaforme: poli fieristici, centri congressuali, hotel, stadi, palazzetti sportivi, aree e strutture di proprietà o gestione pubblica
	Strutture e piattaforme3
	     

	Specificare le aree, i servizi e/o prodotti correlati agli eventi che rientrano nel sistema di gestione
	     

	Campo di applicazione del sistema di gestione indicare con X
	Singolo evento
	     

	
	Gruppo di eventi
	     

	
	Tutti gli eventi 
	     

	Tipologia di eventi inclusi nel sistema di gestione oggetto di certificazione

	     

	1Fasi del ciclo di vita dell’evento compresi nel campo di applicazione  
 solo per Organizzazioni responsabili del Sistema di gestione 


	Progettazione/Ideazione
	     

	
	Erogazione
	     

	
	Reporting post evento
	     

	Indicare le fasi da sottoporre a verifica durante la certificazione iniziale

	     

	
1Stima dei partecipanti agli eventi compresi nel campo di applicazione
indicare il range  es. inferiore a ; compreso da  a , superiore a
	     

	Stima del personale coinvolto nella fase di implementazione 
Es personale interno/esterno non compreso in precedenza per attività allestimento/ disallestimento
	     

	Durata degli eventi compresi nel campo di applicazione
	     

	
L’Organizzazione responsabile del sistema di gestione sostenibile è implicata in vicende giudiziarie connesse con lo scopo di certificazione? SI/NO
	     



	*L’Organizzazione responsabile del sistema di gestione deve rendere disponibile, quando richiesto:
 -una lista degli eventi con tutti i dati necessari per l’applicazione della norma ISO 20121 (ad es. identificazione committente, pianificazione/progettazione /preparazione, attuazione, attività post evento, reporting ecc.), specificando se si svolgono in più edizioni
-l’elenco dei contatti delle parti interessate identificate dall’ Organizzazione responsabile del sistema di gestione sostenibile per il singolo evento oggetto di verifica 





	ISO 22301 


	
Si prega di elencare il numero di addetti con influenza sui rischi in ogni area / sito:  
(Utilizzare fogli aggiuntivi se necessario)
	N° Addetti
Totali
	N° Addetti
(Sito 1)
	N° Addetti
(Sito 2)

	Senior Management      
	     
	     
	     

	Management      
	     
	     
	     

	Personale amministrativo      
	     
	     
	     

	Responsabili / Area di servizio      
	     
	     
	     

	Staff operativo      
	     
	     
	     

	Controllo di qualità / tecnico        
	     
	     
	     

	Deposito / magazzino        
	     
	     
	     

	Altri specificare      
	     
	     
	     




	[bookmark: _Hlk165531998]
ISO 20000-1

	Esistono informazioni relative sistema di gestione di Information Tecnology che non possono essere rese disponibili per la revisione da parte del team di revisione perché contengono informazioni riservate o sensibili?   
	|_| SI / |_| NO


	Numero di servizi:
	     
	Numero di Siti:
	     

	Breve descrizione dei processi compresi nello scopo di certificazione IT
	     

	
	

	
	





	
ISO 37001 

	INDICARE QUANTI ADDETTI SONO COMPRESI NELLE CATEGORIE:

	Personale coinvolto nei Processi ABMS a rischio medio/alto corruzione (es.: organi direttivi, personali acquisti, commerciale, agenti e rappresentanti, risorse umane, finanza e controllo, ufficio marketing, ufficio di compliance)
	     

	Personale a rischio basso corruzione (es.: personale di produzione e con compiti meramente esecutivi)
	     

	INFORMAZIONI INTEGRATIVE SPECIFICHE (da compilare solo se applicabili) 

	L’Organizzazione è stata coinvolta negli ultimi 5 anni in indagini giudiziarie relative a fenomeni corruttivi?
	|_| SI / |_| NO

	L’Organizzazione è stata coinvolta nell’ultimo anno in almeno un procedimento giudiziario per fenomeni corruttivi?
	|_| SI / |_| NO

	L'Organizzazione è una Pubblica Amministrazione?
	|_| SI / |_| NO

	L'Organizzazione è un Ente Pubblico Economico?
	|_| SI / |_| NO

	L'Organizzazione è una società in controllo pubblico o partecipate dal pubblico?
	|_| SI / |_| NO

	L'Organizzazione è una società quotata in Borsa?
	|_| SI / |_| NO

	L'organizzazione è un'associazione, fondazione ed ente di diritto privato finanziato in modo maggioritario dalla PA o quelle in cui la totalità dei componenti degli organi di amministrazione e indirizzo siano designati dalla PA?
	|_| SI / |_| NO

	L'Organizzazione è del terzo settore (organizzazioni volontariato, organismi cooperazione) e cooperative sociali?
	|_| SI / |_| NO

	L'Organizzazione è un ordine professionale o collegio nazionale?
	|_| SI / |_| NO

	L'organizzazione riceve contributi, fondi o finanziamenti pubblici in quota superiore al 30% sul fatturato?
	|_| SI / |_| NO

	L'organizzazione riceve da parte di Enti e Società Pubblici o Istituzioni internazionali compensi o retribuzioni, compresi quelli derivati dall'esecuzione di contratti pubblici, superiore al 30% del fatturato?
	|_| SI / |_| NO

	L'organizzazione si trova o ha siti in Paesi che hanno una votazione inferiore o uguale a 30 secondo l'Indice di Percezione della Corruzione?
	|_| SI / |_| NO

	L'Organizzazione è dislocata in Paesi che abbiano una votazione CPI inferiore o uguale a 50?
	|_| SI / |_| NO

	L'Organizzazione è una società di trading, intermediazione e commerciali non classificabili per fatturato come PMI?
	|_| SI / |_| NO

	L’Organizzazione è soggetta, per legge o per via di altre disposizioni cogenti, all’applicazione di misure di prevenzione e controllo dei rischi di corruzione? (se SI indicare quali)
	|_| SI / |_| NO

	     

	[bookmark: _Hlk212037125]Se non PMI, specificare se presente in uno dei seguenti settori: sanitario, costruzioni, bancario, assicurativo, utilities (gas energia termica, elettricità, acqua, trasporti, comunicazioni, servizi postali)
	     

	Partecipazione a bandi di gara (descrivere SI/NO, nazionali, internazionali)
	     

	
Associazioni di categoria (inclusi partiti e sindacati) a rappresentanza nazionale
	     

	Processi e attività ritenuti sensibili
	     

	
Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione (Legge 190/2012)
	|_|
	Mod. organizzativo Dlgs 231/2001 richiesto ai fini dell’accreditamento
	|_|







	
ISO 13485

	Lo scopo di certificazione comprende la produzione di Dispositivi Medici?
	|_| SI / |_| NO

	Sono effettuate attività di vendita all’ingrosso/dettaglio, trasporto o manutenzione di apparecchiature?
	|_| SI / |_| NO

	Sono effettuati SOLO processi di “Distribuzione o trasporto” di Dispositivi Medici?
	|_| SI / |_| NO

	La parte relativa alla progettazione è inclusa nel Sistema di Gestione oggetto di certificazione?
	|_| SI / |_| NO

	
	


	Breve descrizione del prodotto e dei suoi componenti (es. indicare presenza di farmaci, tessuti di origine animale, derivati dal sangue umano, ftalati, classe Medical Device)
	     




	


	
ISO 37301 

	N° totale del personale coinvolto nei processi di governance/compliance (es. organi direttivi, risorse umane,  ufficio di compliance, ufficio legale ecc)
	     

	Presenza di una funzione di Compliance SI/NO
	     

	Livello di maturità del sistema di gestione recente, consolidato
Data di inizio del sistema di gestione                       
	     

	Complessità del quadro regolatorio in relazione alle attività/servizi forniti  bassa, media, alta
	     

	Perimetro delle attività oggetto di certificazione es. nazionale, internazionale
	     

	L’Organizzazione è stata coinvolta negli ultimi sei mesi  in procedimenti giudiziari  legati a non compliance o episodi di violazione della compliance? SI/NO, se e SI descrivere
	     


	


	


	ISO 21401 

	Tipologia di struttura ricettiva e servizi correlati breve descrizione
	     

	Livello di maturità del sistema di gestione per la sostenibilità recente, medio, consolidato
Data di inizio del sistema di gestione                       
	     

	L’organizzazione ha ricevuto  reclami,  o è stata coinvolta in episodi di violazioni o implicata  in cause giudiziarie correlate con il campo di applicazione della certificazione? 
 Indicare   SI o NO, se SI specificare
	     






	ISO 28000


	Esistono informazioni relative al Sistema di Gestione della Sicurezza, compresi gli aspetti rilevanti per la catena di fornitura, che non possono essere rese disponibili per la revisione da parte del team di revisione perché contengono informazioni riservate o sensibili?   SI/NO
Se SI indicare la tipologia o quali aspetti del sistema riguardano
	     

	     


	Numero personale coinvolto nel Sistema di Gestione per la sicurezza lungo la catena di fornitura  :
	     

	Numero di sedi operative:
*Incluse nello scopo di certificazione
	     
	Numero di sedi non operative :
servizi amministrativi e di supporto*
	     

	Livello di maturità del sistema di gestione per la sicurezza della catena logistica recente, consolidato, Data inizio
	     

	Caratteristiche dell’attività dell’organizzazione, prodotti/servizi forniti numero e tipo di operazioni intraprese
	     

	Categoria di rischio* delle attività/elementi della catena logistica  e dei requisiti normativi  
es. rischio per salute, sicurezza, economia, immagine, funzionamento del governo, ecc
	     

	Rischio che i prodotti/servizi siano oggetto di minacce alla sicurezza basso, medio, alto
	     

	Perimetro delle attività della catena di fornitura nazionale, internazionale
	     


	
	Grado applicabile
	Indicare con X il grado applicabile

	Vulnerabilità della sede/i operative e non operative comprese nello scopo di certificazione
	Bassa
	     

	Considerare la prossimità di strade, fiumi, altri punti di accesso, beni dei vicini. Fornire eventuale descrizione/dettagli
	     
	Media
	     

	
	
	Alta
	     

	
Presenza di Piattaforme IT, server, sistemi operativi, database, reti, ecc.
	Poche
	     

	Indicare il numero di server:
	
	     
	Diverse
	     

	Indicare Numero di workstation, PC e laptop:
	     
	Molte
	     

	Attività in outsourcing o affidata a fornitori (compresi servizi cloud)
	Nessuna o limitata
	     

	     
	Media
	     

	     
	Elevata
	     


	L’Organizzazione è stata coinvolta negli ultimi sei mesi  in procedimenti giudiziari  legati alla gestione della sicurezza? SI/NO, se e SI descrivere
	     

	L’Organizzazione è stata storicamente soggetta ad incidenti relativi alla sicurezza; i suoi servizi /prodotti sono stati oggetto di incidenti o sono stati presi di mira con potenziali minacce alla sicurezza? se SI indicare quali/descrivere
	     




	[bookmark: _Hlk212037368]
Sistemi di gestione secondo EN ISO 3834 – Indicare con X ove applicabile o descrivere


	Presenza di un Sistema di gestione certificato ISO 9001 
	SI/NO
	     

	Norma applicabile 
	EN ISO 3834-2
	     

	
	EN ISO 3834-3
	     

	
	EN ISO 3834-4
	     


	
	
	

	Tipologia di impiego
	Carpenteria metallica strutturale in acciaio per l’edilizia 
 
	     

	
	Altro specificare

	     


	Materiali/procedimenti di saldatura utilizzati
	     

	Numero personale coinvolto nell’intero processo di saldatura
	     


	
Coordinatore della saldatura è figura professionale certificata Schema IIW
	SI/NO
	     

	
Operatori di saldatura , saldatori, procedimenti di saldatura sono qualificati secondo ISO 3834-5
	SI/NO
	     

	Le qualifiche di operatori di saldatura/ saldatori sono in corso di validità
	SI/NO
	     

	
Approvvigionamento dei Materiali
	SI/NO
	     

	Se si è risposto SI indicare se :
	Interno
	     

	
	Outsourcing
	     

	
Preparazione dei Materiali
	SI/NO
	     

	Se si è risposto SI indicare se :
	Interno
	     

	
	Outsourcing
	     

	
Saldatura
	SI/NO
	     

	Se si è risposto SI indicare se :
	Interno
	     

	
	Outsourcing
	     

	
Trattamento Termico
	SI/NO
	     

	Se si è risposto SI indicare se :
	Interno
	     

	
	Outsourcing
	     

	
Controlli non distruttivi e Collaudi
	SI/NO
	     

	Se si è risposto SI indicare se :
	Interno
	     

	
	Outsourcing
	     

	
Assemblaggio/Montaggio in Officina
	SI/NO
	     

	Se si è risposto SI indicare se :
	Interno
	     

	
	Outsourcing
	     

	
Trattamenti Superficiali
	SI/NO
	     

	Se si è risposto SI indicare se :
	Interno
	     

	
	Outsourcing
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