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Gentile Cliente

si prega di inviare il presente questionario debitamente compilato, datato e firmato tramite mail all’indirizzo amministrazione@gsc-certificazione.it, unitamente a: 
VISURA CAMERALE IN CORSO DI VALIDITÀ e ELENCO CANTIERI gestiti e/o in gestione nell’ultimo triennio, allegato al presente questionario. 
Al ricevimento della presente scheda sottoscritta dall’organizzazione, GSC Global System Certification invierà un’offerta per le attività di certificazione richieste, all’indirizzo da Voi indicato.
Per maggiori informazioni in merito alle regole ed ai requisiti per la certificazione Vi preghiamo di prendere visione del Regolamento per la Certificazione dei sistemi di gestione PG01 disponibile sul sito www.gsc-certificazione.it.
	INFORMAZIONI RELATIVE ALL’AZIENDA RICHIEDENTE

	Ragione Sociale
	

	Codice Fiscale
	

	P.IVA
	

	SEDE LEGALE
	

	SEDE OPERATIVA
	

	Codice Destinatario per fatturazione elettronica
	

	TEL
	
	FAX
	

	P.E.C.
	
	EMAIL
	

	Persona di riferimento
	
	Funzione
	

	L’Azienda è parte di un gruppo (in caso affermativo specificare la ragione sociale)
	

	INFORMAZIONI RELATIVE ALLA CERTIFICAZIONE RICHIESTA


	Attività
	Norma di riferimento

	 FORMCHECKBOX 
Certificazione
 FORMCHECKBOX 
Estensione
 FORMCHECKBOX 
Rinnovo
	 FORMCHECKBOX 
UNI EN ISO 9001:2015

 FORMCHECKBOX 
 ………………

	1. ATTIVITÀ DA CERTIFICARE/ ESTENDERE
	

	Eventuale/i requisito/i non applicato/i – Punti norma relativi
	

	Motivi delle esclusioni:
	

	2. Tempo di applicazione del sistema di gestione aziendale da certificare
	

	Esiste un limite di tempo per l’ottenimento della certificazione:  
	 FORMCHECKBOX 
 SI           FORMCHECKBOX 
NO

	In caso affermativo, indicarne le motivazioni ed il termine massimo
	

	3. Si richiede un pre-audit
	 FORMCHECKBOX 
 SI           FORMCHECKBOX 
NO


	INFORMAZIONI RELATIVE AL SISTEMA DI GESTIONE

	4. Organizzazione MULTI SITO
	 FORMCHECKBOX 
 SI           FORMCHECKBOX 
NO

	5. Specificare i siti da certificare ed il numero dei dipendenti, collaboratori e stagionali coinvolti nelle attività da certificare
Nota: Le sedi indicate saranno oggetto di audit e verranno riportate sul certificato richiesto

	Indirizzo
	

	Descrizione Attività / Prodotti / Servizi
	

	6.Personale coinvolto nelle attività coperte dal sistema oggetto della richiesta: n° addetti compresi collaboratori esterni, lavoratori interinali, ecc.
	Fissi full time
	Fissi part time
	Stagionali/interinali

	
	n.
turni
	n. Addetti
	Ore / settimana
	n. Addetti
	Mesi/
Anno
	n. medio Addetti
	n. minimo Addetti
	n. massimo Addetti

	Sede principale
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altre Sedi
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Se si dispone di più siti da certificare, allegare elenco dettagliato.
· Nel caso in cui le unità di organizzazioni multi-sito abbiano diverse ragioni sociali, specificare se esiste, tra le diverse unità, un accordo legalmente valido per la gestione centralizzata del sistema.

	7. L’Organizzazione ha processi esternalizzati/ subappaltati?
In caso affermativo, specificare:
	 FORMCHECKBOX 
 SI           FORMCHECKBOX 
NO

	Tipologia Processi/attività affidati all’esterno
	
	n. Addetti coinvolti
	

	8. Indicare il FATTURATO degli ultimi tre anni (ad es. anno 2020 €… , anno 2019 €….) riferito alle attività da certificare come indicate al punto 1.
	

	9. La Vostra organizzazione è già in possesso di una certificazione?
	 FORMCHECKBOX 
 SI           FORMCHECKBOX 
NO

	Organismo
	
	Norma
	
	Scadenza
	

	10. Qualora per l’implementazione del sistema vi siate avvalsi di un consulente, specificare i seguenti dati
	Nome:
	

	
	Società:
	


Con la firma del presente questionario l’organizzazione richiedente/licenziataria dichiara di:
1. essere stata informata, in merito alle modalità di raccolta, alle finalità ed ai trattamenti dei propri dati personali e/o dei dati per i quali Essa risulti Titolare di trattamento ai sensi del GDPR 2016/679 ed espressamente consente che i propri dati personali e/o i dati personali per i quali Essa risulti Titolare di trattamento, necessari per l’instaurarsi e/o per la prosecuzione del rapporto di collaborazione, siano trattati, comunicati e diffusi a terzi nei termini dell’informativa succitata;
2. conferire alla GSC Global System Certification il diritto di rendere pubblico lo stato della propria certificazione (certificato in corso di validità, sospensione della certificazione, ritiro o annullamento del certificato), attraverso il proprio sito internet e/o mediante le forme che GSC Global System Certification riterrà più opportune, per la durata di tre anni dalla data di sottoscrizione del contratto;
3. essere a conoscenza che i propri dati anche di natura personale ed i dati di natura personale trattati quale Titolare sono, inoltre, raccolti e detenuti dalla GSC Global System Certification in base alle vigenti disposizioni normative, per la qual cosa non necessitano di preventivo consenso al trattamento, visti i presupposti di liceità dei relativi trattamenti anche ai sensi dell’art. 6 co.1 lett. a) e lett. f) GDPR 2016/679;
4. avendo avuto dalla GSC Global System Certification (nella sua qualità di Responsabile di trattamento) espressa dichiarazione circa la natura dei destinatari dei dati nell’ambito delle finalità  di trattamento dei dati personali 
5. avendo espressamente verificato che i dati personali comunque acquisiti dalla GSC Global System Certification non saranno ceduti a soggetti terzi, e non saranno trattati per finalità diverse da quelle espressamente richiamate;
6.  di aver preso visione della informativa e degli articoli di legge e regolamentari sopra citati, e di essere a conoscenza che il Responsabile del trattamento dei dati personali la GSC Global System Certification, nella persona del Legale Rappresentante protempore.  
	DATA
	TIMBRO E FIRMA
(Il legale rappresentante)



ALLEGATO SETTORE IAF 28:
ELENCO CANTIERI GESTITI E/O IN GESTIONE NELL’ULTIMO TRIENNIO

In alternativa alla compilazione della tabella è possibile inviare un Vs elenco commesse gestite e/o in gestione nell’ultimo triennio e ricadenti nel campo di applicazione, comprensivo delle seguenti informazioni: durata, importo e tipologia di lavori.
	UBICAZIONE CANTIERE
(Indirizzo e distanza dalla sede)
	Categoria 

SOA
	OGGETTO DEI LAVORI
(come da contratto)
	IMPORTO
DEI LAVORI
	STATO ATTIVITÀ DEL CANTIERE
	DATA
APERTURA
CANTIERE
	DATA CHIUSURA CANTIERE

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aperto 
 FORMCHECKBOX 
 Chiuso
 FORMCHECKBOX 
 Sospeso
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aperto 
 FORMCHECKBOX 
 Chiuso
 FORMCHECKBOX 
 Sospeso
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aperto 
 FORMCHECKBOX 
 Chiuso
 FORMCHECKBOX 
 Sospeso
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aperto 
 FORMCHECKBOX 
 Chiuso
 FORMCHECKBOX 
 Sospeso
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aperto 
 FORMCHECKBOX 
 Chiuso
 FORMCHECKBOX 
 Sospeso
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aperto 
 FORMCHECKBOX 
 Chiuso
 FORMCHECKBOX 
 Sospeso
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aperto 
 FORMCHECKBOX 
 Chiuso
 FORMCHECKBOX 
 Sospeso
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aperto 
 FORMCHECKBOX 
 Chiuso
 FORMCHECKBOX 
 Sospeso
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aperto 
 FORMCHECKBOX 
 Chiuso
 FORMCHECKBOX 
 Sospeso
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aperto 
 FORMCHECKBOX 
 Chiuso
 FORMCHECKBOX 
 Sospeso
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