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QUESTIONARIO INFORMATIVO PER LA FORMULAZIONE DEL PREVENTIVO 

SISTEMI DI GESTIONE AMBIENTALE (SGA) 
 

1.SOCIETÀ RICHIEDENTE: _______________________________________________________________________________ 
 
2. INDIRIZZO, VIA ___________________________________________________________ C.A.P. ___________ PROV.____ 
 
TEL. _________________  FAX.________________________  E-MAIL ____________________________________________ 
 
P.IVA___________________________________________ 
 

 
3. Preventivo richiesto da:  _______________________________________________ qualifica: ______________________________________ 
 
4. Richiesta del: _____________________________________________________________________________________________________ 
  
5.  Fatturato degli ultimi tre anni in euro:  200___: _______________             200___: _________________            200___: _________________  
 
6. Dipendenti: Totale________ dirigenti __________   impiegati  ___________  operai  ____________  collaboratori esterni________________ 
 
    addetti al  SGA_____________________________________________________________________________________________________  
  
7. Sono in corso finanziamenti per l’ottenimento della certificazione?                             SI                                            NO 
 
   Se SI’ specificare tipologia del finanziamento ed ente erogatore: 
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
8. Esiste una scadenza per l’ottenimento della certificazione?                                        SI                                            NO 
 
    Se si specificare la ragione: __________________________________________________________________________________________ 
 
9. La società si avvale di un consulente esterno?                                                            SI                                            NO 
 
     Rif.: ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
10) Associazioni nazionali di categoria a cui aderisce la società: ________________________________________________________________ 
 
11. Attività/processi per cui si richiede la certificazione: 
 
 
 
12)   Unità operativa da certificare  
 
12.1) Sede operativa (Nome e indirizzo) 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
12.2) Stabilimento (Nome e indirizzo) 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
12.3) Impianto (Nome e indirizzo) 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
12.4) Altro 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
Note: 
 
Inviare a : ICIC – ISTITUTO CERTIFICAZIONE QUALITA’ IMPRESE E SERVIZI PER LE COSTRUZIONI 
Tel. 06/44702135 
Fax 06/4453867 
e-mail: info@icic.it 
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1) Da compilare nel caso le proprie attività rientrino nel Settore EA 28 – Imprese di costruzione, installatori di impianti e servizi:  

 

Nella presente tabella indicare, in termini di percentuale ove non diversamente specificato, l’entità dell’impatto provocato dalle attività svolte nell’ambito di ogni commessa: 

RIF. RUMORE SOSTANZE 
PERICOLOSE 

ACQUA ARIA  RIFIUTI CONSUMI PREVISTI (SPECIFICARE QUANTITA’) 

ACQUA ELETTRICITA’ GASOLIO GAS ALTRO 

1 
          

2 
          

3 
          

4 
          

5 
          

 

 

 

 

RIF. COMMITTENTE IMPORTO LAVORI UBICAZIONE CANTIERE SUPERFICIE 
INTERESSATA  

TIPOLOGIA DI OPERA NUM.MEDIO DI OPERAI  NUM. MEDIO DI MEZZI  

1 
       

2 
       

3 
       

4 
       

5 
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Per ogni commessa riportata nella precedente tabella indicare le lavorazioni svolte, specificando la rilevanza delle stesse, in termini di percentuale rispetto alla totalità/complessità delle attività intraprese: 

COMMESSA

LAVORAZIONI 

1 2 3 4 5 

SCAVI 
     

DEMOLIZIONI 
     

FONDAZIONI SPECIALI 
(PALI, MICROPALI) 

     

IMPIANTI (ELETTRICI, 
TERMICI, ETC.) 

     

FINITURE GENERALI 
(VERNICIATURA, 

TINTEGGIATURA, ETC.) 

     

FINITURE SPECIALI 
(IMPERMEABILIZZAZIONI)

     

COMPONENTI 
STRUTTURALI IN 

ACCIAIO 

     

COMPONENTI 
STRUTTURALI IN CLS 
(GETTI, STRUTTURE 

PREFABBRICATE A PIE’ 
D’OPERA) 

     

COMPONENTI 
STRUTTURALI SPECIALI 

(FONDAZIONI, 
CONSOLIDAMENTI) 

     

ALTRO (SPECIFICARE) 

___________________ 

___________________ 
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2) Da compilare nel caso le proprie attività rientrino nel Settore EA 35 (AZIENDE DI SERVIZIO) ed  EA 02 (Estrazione di minerali -cave, miniere e giacimenti petroliferi):  

Nella presente tabella indicare, in termini di percentuale ove non diversamente specificato, l’entità dell’impatto provocato dalle attività svolte nell’ambito di ogni unità operativa: 

RIF. RUMORE SOSTANZE 
PERICOLOSE 

ACQUA ARIA  RIFIUTI CONSUMI PREVISTI (SPECIFICARE QUANTITA’) 

ACQUA ELETTRICITA’ GASOLIO GAS ALTRO 

1 
          

2 
          

3 
          

4 
          

5 
          

 

 

 

 

RIF. UNITA’ OPERATIVA UBICAZIONE SUPERFICIE INTERESSATA TIPOLOGIA DI CAVA NUM.MEDIO DI OPERAI NUM. MEDIO DI MEZZI 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

5 
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Per ogni unità operativa riportata nella precedente tabella indicare le fasi del processo di lavorazione, specificando la rilevanza delle stesse, in termini di percentuale rispetto alla totallità/complessità delle 

attività intraprese: 

UNITA’

FASI 

1 2 3 4 5 

ESTRAZIONE E 
RICEZIONE DI MATERIE 

PRIME 

     

LAVORAZIONE 
     

SELEZIONE 
     

STOCCAGGIO 
     

ALTRO (SPECIFICARE) 

___________________ 

___________________ 

 

     

 

3) Da compilare nel caso le proprie attività rientrino nel Settore EA 15 – Prodotti della lavorazione di materiali non metallici:  

Nella presente tabella indicare, in termini di percentuale ove non diversamente specificato, l’entità dell’impatto provocato dalle attività svolte nell’ambito di ogni unità operativa: 

RIF. UNITA’ OPERATIVA UBICAZIONE DELL’IMPIANTO SUPERFICIE INTERESSATA TIPOLOGIA DI 
IMPIANTO/LAVORAZIONE 

NUM.MEDIO DI OPERAI NUM. MEDIO DI MEZZI 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

5 
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RIF. RUMORE SOSTANZE 
PERICOLOSE 

ACQUA ARIA  RIFIUTI CONSUMI PREVISTI (SPECIFICARE QUANTITA’) 

ACQUA ELETTRICITA’ GASOLIO GAS ALTRO 

1 
          

2 
          

3 
          

4 
          

5 
          

 

Per ogni unità operativa riportata nella precedente tabella indicare le fasi del processo di lavorazione, specificando la rilevanza delle stesse, in termini di percentuale rispetto alla totallità/complessità delle 

attività intraprese: 

 

UNITA’

FASI 

1 2 3 4 5 

RICEZIONE MATERIE 
PRIME 

     

STOCCAGGIO MATERIE 
PRIME 

     

PRODUZIONE 
CONGLOMERATI 

BITUMINOSI O ALTRO 

     

STOCCAGGIO 
CONGLOMERATI O 

ALTRO 

     

CONSEGNA DEL 
PRODOTTO 

     



 

Mod. 01.01. g/ rev.2/ Pag. 7 di 8 
 
 

ALTRO (SPECIFICARE) 

___________________ 

___________________ 

 

     

 

 

4) Da compilare nel caso le proprie attività rientrino nel Settore EA 16 –Calce, gesso, calcestruzzo, cemento e relativi prodotti:  

 

 

 

 

 

RIF. UNITA’ OPERATIVA UBICAZIONE DELL’IMPIANTO SUPERFICIE INTERESSATA TIPOLOGIA DI IMPIANTO NUM.MEDIO DI OPERAI NUM. MEDIO DI MEZZI 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

5 
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Nella presente tabella indicare, in termini di percentuale ove non diversamente specificato, l’entità dell’impatto provocato dalle attività svolte nell’ambito di ogni unità operativa: 

 

Per ogni unità operativa riportata nella precedente tabella indicare le fasi del processo di lavorazione, specificando la rilevanza delle stesse, in termini di percentuale rispetto alla totalità/complessità delle 

attività intraprese: 

UNITA’

FASI 

1 2 3 4 5 

RICEZIONE MATERIE 
PRIME 

     

STOCCAGGIO MATERIE 
PRIME 

     

MISCELAZIONE 
     

CONSEGNA PRODOTTO 
     

ALTRO (SPECIFICARE) 

___________________ 

___________________ 

     

 

Nota: Per eventuali ulteriori commesse/unità operative/impianti da registrare Si prega di utilizzare copia delle precedenti tabelle. 

RIF. RUMORE SOSTANZE 
PERICOLOSE 

ACQUA ARIA  RIFIUTI CONSUMI PREVISTI (SPECIFICARE QUANTITA’) 

ACQUA ELETTRICITA’ GASOLIO GAS ALTRO 

1 
          

2 
          

3 
          

4 
          

5 
          


