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	DOMANDA DI CERTIFICAZIONE SA 8000/SA 8000 APPLICATION FORM  



	1. DATI ORGANIZZAZIONE /COMPANY DETAILS 

	
Ragione Sociale/ Company Name
	[bookmark: Text2]Enter Name

	Indirizzo/Address of Organization
	Enter Name

	Comune/City
	Enter Name
	C.A.P./
Post code
	Enter Name

	Coordinate Latitudine e longitudine sede centrale / Latitude & longitude co-ordinates of H/O
	Enter co-ordinates of Head Office

	P.IVA/VAT number
	Enter Name
	Sito web/
Web Site
	Enter Name

	Telefono Fax/Tel. Number  Fax
	Enter Number
	Mail; PEC/ 
Mail; PEC
	Enter Mail

	Data inizio attività indicata su visura ordinaria/ Date of permit or license
	Insert Date

	Persona di contatto/Contact Personel/ Posizione ricoperta/Position
	Enter Name & Surname
	Enter Position


	
Attività svolta / Activity 
	Enter Activity

	
	Numero totale dipendenti, inclusi stagionali e part time /Number of on-site employees including seasonal, part-time workers 
	Enter either N/A or Number.

	
	Numero Turni /Number of Shifts
	Enter either N/A or Number.

	
	Addetti per turno/ Number of employees working in shifts
	Enter either N/A or Number.

	
	Dipendenti di Subappaltatori on site/On site SubContractors employees  
	Enter either N/A or Number.




	2. CAMPO DI APPLICAZIONE /APPLICATION FIELD 

	
Tipo di certificazione richiesta
	Certificazione iniziale
Initial Certification
	☐
	Estensione
Estension
	☐

	
	Ricertificazione
	☐
	Trasferimento da altro OdC Transfer 1)
	☐

	
	1)Motivo del Trasferimento/
Transfer Reason
	Enter Reason

	Scopo (prodotto, processo, servizio) per il quale si richiede la certificazione
Scope (product, process, service) for which certification is requested
	Enter Scope

	Attività affidate all’esterno/Outsourcing Activity
	Enter N/A or Activity in outsourcing

	Principali servizi/prodotti forniti da subfornitori / 
Main products/services provided by on-site subcontractors
	Enter N/A or ServiceS provided by on site sub contractors

	
Codifica NACE/NACE Code
	Enter Nace
	Settore EA EA Sector
	Enter EA

	Norme, specifiche, regolamenti e legislazione obbligatoria applicabile ai prodotti/servizi realizzati
Standards, specifications, regulations and compulsory legislation that apply to the products/processes/services produced by your organization
	Enter Name

	Data di inizio Sistema di Gestione SA8000/SA 8000 Management System Initial Date
	Enter SA 8000 Management System  Date
	


	
3. ALTRI SITI PERMANENTI/TEMPORANEI (se applicabile) OTHER PERMANENT /TEMPORARY ADDRESSES AND/OR ACTIVITIES PERFORMED AT OTHER LOCATION ADDRESS (if applicable)

	Indirizzo/i del/dei sito/i stabile/i di produzione/erogazione del servizio Address(es) of permanent production/service site(s) / Attività svolte Activities performed /Numero personale per sito Number of employees per site/ N°turni e N°personale per turno No. of shifts, No. of employees per shift *:

	Sito permanente/
Permanent Site
	Indirizzo Sito Permanente/ Permanent Site Address
	Attività svolte presso il sito/
Activities performed at this location
	N° personale per sito/
No. of Employees per site
	N° turni/
N° personale per turno
No. of shifts/ No. of employees per shift

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Indirizzo/i del/dei sito/i temporaneo/i di produzione/erogazione del servizio Address(es) of temporary production/service site(s) / Attività svolte /Activities performed /Numero personale per sito number of employees per site/ N°  turni e N°personale per turno No. of shifts,  No. of employees per shift *:

	Sito Temporaneo / Temporary Site
	Indirizzo Sito Temporaneo / Temporary Address
	Attività svolte presso il sito/
Activities performed at this location
	N° personale per sito/
No. of Employees per site
	N° turni/
N° personale per turno
No. of shifts/ No. of employees per shift

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	Enter Name
	Enter Address
	Enter Activities
	Enter either N/A or Number
	Enter either N/A or Number

	
L'organizzazione richiede la certificazione multi-sito? **
	SI /YES   ☒	NO ☐
	


*Please include all permanent (Legal offices, Head Office, other operational offices, regional offices, warehouses, permanent parking points, workers meeting points, quarries)  and all temporary sites (including also sites operated by subcontractors) .Attach additional pages for more sites 
* Si prega di includere tutti i siti permanenti (Sede legale, Sede operativa, altri uffici operativi, uffici regionali, magazzini, parcheggi permanenti, punti di incontro dei lavoratori, cave) /e tutti i siti temporanei (compresi anche i siti gestiti da subappaltatori). In caso di numero di siti maggiore duplicare questa tabella, compilandola ed inviandola unitamente alle altre pagine del presente modulo. 
Indicare NA se non applicabile; Enter NA if not applicable
**La certificazione multi-sito può essere applicabile se esiste più di 1 sito permanente, oltre la sede principale. I requisiti speciali per la certificazione multi-sito sono descritti nel regolamento SA8000 di ACM Cert. Multi-site certification may be applicable if more than 1 permanent site exists, except for H/O. Special requirements for multi-site certification are described in ACM’s SA8000 Regulation

	4. INFORMAZIONI SUL PERSONALE /COMPANY PERSONNEL


	Direzione /Rappresentante Direzione Management/Management Representative
	Enter Name  Surname

	Rappresentante della Direzione SA 8000 
SA 8000 Management Representative
	Enter Name  Surname

	Responsabile Salute e sicurezza
Health &Safety Manager
	Enter Name  Surname

	Responsabile risorse umane
Human Resources Director
	Enter Name  Surname

	Responsabile del Sistema di Gestione SA 8000/ SA8000 MS Manager
	Enter Name  Surname

	Rappresentante dei Lavoratori/ Worker’s Representative
	Enter Name  Surname

	Lingue parlate all’interno dell’Azienda e relative proporzioni/Spoken languages in the organization and the relative proportion
	Enter language and proportion

	Nominativo del Consulente/Name of the Consultant (if applicable)
	Enter Name  Surname

	Tipologia di rapporto con il consulente/Nature of cooperation with the consultant
	Enter type
	e-mail
	Enter e-mail

	Nome e Cognome del Rappresentante esecuzione Audit interni /Internal Auditor Name & Surname 
	Enter Name  Surname

	Contratto/i di lavoro applicabili
Applicable employment contract(s)
	Enter type

	Presenza Sindacati/ Trade Union Presence 
Se presenti indicare Quali, N° iscritti,  N°rappresentanti
If any Which ones, N° of members, N° of representatives
	Enter YES/NO
	Quali
 Which ones

	N° iscritti 
N° of members
	N°rappresentanti
N° of representatives

	
	
	Enter 
	Enter number
	Enter number



	5. SISTEMA DI GESTIONE COMPANY DOCUMENTED MANAGEMENT SYSTEM Tipo Certificazione di Sistema posseduta e Anno di certificazione/ Type of management system certification that your organization holds and Certification Year

	ISO 9001 	
	SI YES   ☐	NO ☐
	Anno /Year
	Enter year

	ISO 14001 	
	SI YES   ☐	NO ☐
	Anno /Year
	Enter year

	ISO 45001 	
	SI YES   ☐	NO ☐
	Anno /Year
	Enter year

	Altro tipo
Other Type 	
	Enter other type
	Anno /Year
	Enter year

	Indicare se in passato la vostra organizzazione è stata certificata da un altro Ente secondo lo schema SA8000 o altro schema di certificazione sociale, specificando nome e fino a quando. Fornire copia del precedente certificato SA 8000 e ultimi due rapporti di audit/ Please state whether your organization has been certified with SA8000 or any other social certification by another Certification Body in the past, which and until when. If the organization has been certified with SA8000. Please provide the old SA 8000 certificate and the last two audit reports
	SI YES   ☐	NO ☐

	
	Enter N/A or CB Name


	
	Enter other social certification, if applicable



	[bookmark: _Hlk160521337]6. DICHIARAZIONI /COMPANY DECLARATION


	Azioni legali presenti o passate riguardanti tematiche etiche o di responsabilità sociale nei sei mesi antecedenti la richiesta di certificazione
Current or past legal actions regarding ethical or social responsibility issues in the six months prior to the certification request
	SI YES   ☐	NO ☐
	Enter a description


	
	

	

	
	
Descrivere se SI/Describe if YES:
                                      
	

	Coinvolgimento in gravi violazioni relative ai diritti umani, violazioni etiche o violazioni delle condizioni di salute e sicurezza sul lavoro nei sei mesi antecedenti la richiesta di certificazione Involvement in serious human rights violations, ethical violations or violations of health and safety conditions in the six months prior to the certification request
	SI YES   ☐	NO ☐
	Enter a description


	
	
Descrivere se SI/Describe if YES:

	



	6. DICHIARAZIONI /COMPANY DECLARATION


	Reclami ricevuti in merito a aspetti vari dello standard SA 8000 nei sei mesi antecedenti la richiesta di certificazione Complaints received regarding various aspects of the SA 8000 standard in the six months prior to the certification request
	SI YES   ☐	NO ☐
	Enter a description


	
	

Descrivere se SI/Describe if YES:

                                          
	

	
	
	

	Data desiderata per l’audit /Desirable audit date
	Enter Date
	






	La presente richiesta potrà essere processata da ACM, solo fornendo una copia compilata e firmata del presente modulo ed una visura camerale recente (ultimi 6 mesi).
For this application to be progressed by ACM, be supplied along with a filled out and signed copy of this form and a recent chamber of commerce certificate (last 6 months)
A seguito dell’accettazione della domanda verranno inviate le istruzioni per la registrazione alla piattaforma online SAI / Following acceptance of the application, instructions for registering on the SAI online platform will be sent 

	· Dichiaro di essere autorizzato a nome dell’Organizzazione ad inoltrare la presente domanda e che le informazioni in essa contenute sono corrette ed accurate. La presentazione della presente domanda dovrà essere autorizzata da e con l'impegno della direzione esecutiva dell'Organizzazione richiedente. I declare that I am authorised, on behalf of the company, to submit this application, and that the information contained herein is both correct and accurate to the best of my knowledge and belief.  Submission of this application shall be authorized by and with the commitment of executive management of the applicant Organization.

	· Presentando questa domanda dichiaro di aver letto, compreso ed accettato le condizioni descritte nel Regolamento di Certificazione SA8000 (www.acmcert.net) By submitting this application, I acknowledge that I have read,  understood and accepted the terms described in ACM’s SA8000 Certification Regulation (www.acmcert.net)


	· Presentando questa domanda dichiaro di aver letto, compreso ed accettato che l’eventuale consulente che ha supportato l’Organizzazione nella certificazione SA 8000 durante gli audit SA 8000 può presenziare come osservatore silenzioso, non può partecipare in modo attivo all’audit. Nel caso di non rispetto del ruolo è previsto il richiamo da parte del Lead Auditor e, se non sufficiente,  l’interruzione dell’audit
By submitting this application I declare that I have read, understand and accept that any consultant who has supported the Organization in SA 8000 certification during SA 8000 audits may attend as a silent observer; he/she may not actively participate in the audit. In the case of non-compliance with the role there is a reprimand by the Lead Auditor and, if not sufficient, termination of the audit


	· Dichiaro di aver compreso che a seguito degli accordi contrattuali l’Organizzazione deve effettuare la registrazione sulla piattaforma on line SAI, eseguire l’autovalutazione (Self Assessment) ed effettuare il pagamento richiesto I understand that as a result of the contractual agreements, the Organization must register on the SAI online platform, perform the Self Assessment and make the required payment

	· Autorizzo ACM Cert al trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e GDPR (Regolamento UE 2016/679) in materia di trattamento dei dati e tutela della Privacy. Le informazioni fornite verranno trattate in modo riservato. I authorize ACM Cert to process data pursuant to Legislative Decree 196/2003 and GDPR (EU Regulation 2016/679) regarding data processing and protection of privacy. The information you provide will be treated confidentially


	L’invio della presente domanda non è impegnativo per l’Organizzazione né per ACM. In base alle informazioni da Voi fornite ACM CERT Vi invierà un’offerta per le attività di certificazione richieste. /Sending this application is not binding for the Organization or for ACM. Based on the information you provide, ACM CERT will send you an offer for the required certification activities.


	Compilato da/Compiled by: 

	Enter Name 

	Posizione in Azienda/Position
	Enter 

	Data/Date
	Enter Date

	Firma/Timbro Organizzazione Signature/Company Stamp
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