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Vi chiediamo gentilmente di compilare i dati relativi alla Vostra Azienda ed alla sua organizzazione al 
fine di sviluppare un’offerta tecnico-economica più adatta alle esigenze e/o alla vs struttura 
aziendale. 

1. GENERALITÀ DELL’AZIENDA 
 
Ragione sociale: ..................................................................................................................................  
 

Via: ............................................................................................................  N° ...............................  
 

Cap:  ....................................  Città: .............................................................................................  
 

Telefono: ............................... Fax: ................................. E-mail: ................................................  
 
Persona di riferimento: ...........................................  Funzione aziendale: .........................................  
 

Sito web URL: ....................................................................................................................................  
 

Codice fiscale: .....................................................................................................................................  
 

P. IVA: ...............................................................................................................................................  
 
2. RIFERIMENTO “CODICE DI COMPORTAMENTO ASSOCIATIVO SULLA BASE DEL 

QUALE SI RICHIEDE LA CERTIFICAZIONE”  
 

    ANCE 
 

    ALTRA ASSOCIAZIONE 
 

    PROPRIO 
 
 

3. ELENCARE I SITI (OLTRE ALLA SEDE LEGALE) PRESSO I QUALI SONO GESTITI 
PROCESSI AZIENDALI AVENTI INFLUENZA (DIRETTA O INDIRETTA) NELLA 
APPLICAZIONE DEL MODELLO  

 
 

RIF UFFICIO 
(es. uff. gare, uff.commerciale, 
uff. approvvigionamenti, ecc.) 

LOCALITÀ RIF. PROCESSI RIF. MODALITA’ DI 
GESTIONE DEL PROCESSO

(A= in totale autonomia 
B= in parziale autonomia) 
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4. STRUTTURA ORGANIZZATIVA – GESTIONALE DELL’AZIENDA  
L’ORGANIZZAZIONE FA PARTE DI UN GRUPPO PIU’ GRANDE?                SI                NO 

SE SI, QUALE? SEDE GRUPPO: 

ANNO DI COSTITUZIONE DELL’ORGANIZZAZIONE: 

FATTURATO APPROSSIMATIVO DELL’ULTIMO ANNO: 

TOTALE ADDETTI (N.) 

DIRIGENTI (N.) IMPIEGATI (N.) OPERAI (N.) 

SUDDIVISIONE DEGLI ADDETTI IN FUNZIONE DELLE ATTIVITA’ 

DIREZIONE (N.) PROGETTAZIONE (N.) COMMERCIALE / ACQUISTI (N.) 

PRODUZIONE (N.) ASSICURAZIONE QUALITÀ (N.) MAGAZZINO (N.) 

RISORSE UMANE (N.) AMMINISTRAZIONE (N.) RISORSE FINANZIARIE (N.) 

DA QUANTO TEMPO È APPLICATO IL SISTEMA DI GESTIONE PER LA PREVENZIONE DELLA RESPONSABILITÀ AMMINISTRATIVA? 

 

È STATA USATA UNA SOCIETÀ DI CONSULENZA PER LA REALIZZAZIONE O L’IMPLEMENTAZIONE DEL SISTEMA        SI      NO 

SE SI INDICARE LA RAGIONE SOCIALE DELLA SOCIETÀ 

EVENTUALI ALTRE CERTIFICAZIONI DI SISTEMA DI GESTIONE GIÀ OTTENUTE?             SI        NO 

QUALI E DA PARTE DI QUALE ENTE? 

RIFERIMENTO COMMITTENZE IN CUI OPERA L’IMPRESA: 

 PUBBLICA                                                            PRIVATA 

SE PUBBLICA SPECIFICARE TIPOLOGIA ENTE: 

 

BREVE DESCRIZIONE DELLE STRUTTURE AMMINISTRATIVE DELL’ORGANIZZAZIONE (SE NECESSARIO ALLEGARE DOCUMENTAZIONE) 

 

 

 

ALCUNI PROCESSI AZIENDALI (OPERATIVI E/O AMMINISTRATIVI) SONO SVOLTI DA SOGGETTI ESTERNI O NON DIPENDENTI 

DELL’ORGANIZZAZIONE?        SI           NO 

SE SI, QUALI? 

 

 

 

QUALI PROCESSI AMMINISTRATIVI VENGONO SVOLTI DA FUNZIONI ORGANIZZATIVE DI CANITERE (SPECIFICARE SE IN MANIERA PARZIALE 

O TOTALE): 

 

 

 



 
 

INFORMATION SHEET  
per la Certificazione del  

“Modello Organizzativo-Gestionale” 
 in riferimento al D.Lgs. 231/2001 

 

In caso di errata ricezione contattare: 06.44702135/44704562 
   Pagina 3 di 3 
Mod. 01.01c  rev. 0 

 
 
5. GENERALITÀ DELLA SOCIETÀ DI CONSULENZA  
 
3.1 DATI DELLA SOCIETÀ 

Ragione sociale: ..........................................................  E-mail: ......................................................  

Recapito Telefonico ..........................................   Persona di riferimento: ..........................................  
 
 
6. MODALITÀ DI CONOSCENZA DELL’ISTITUTO ICIC 
 

Avete conosciuto ICIC tramite: 
 

 Consulente  Pubblicità su stampa di settore 
 Passa parola  Pubblicazioni / articoli 
 Contatto da ICIC  Convegni, seminari e fiere: ...……………...………… 

 Sito web (www.icic.it)  Corso di formazione: ………………………………… 

 Sito web Sincert (www.Sincert.it)  altro: ……………………………………………….…. 
 Pubblicità su quotidiani: 

……………………………… 
 

 
 
7. INTERESSE IN ALTRI SERVIZI  
 

Se desiderate avere informazioni sugli altri servizi forniti da ICIC, Vi preghiamo di volerci indicare quelli 
di maggiore Vs. interesse. Provvederemo ad inviare note e brochure informative. 
 

 Certificazione Sistema Gestione Qualità (ISO 9001:00)  Marcatura CE 
 Certificazione Sistema Gestione Ambientale 

    (ISO 14001) 
 Formazione ……………………………………… 

 
 Certificazione Sistema Gestione per la Sicurezza  (OHSAS 18001) 

 

 
 altro: …………………………………………….. 

 Certificazione di processi costruttivi………………  
 
 
 

 
Inviare a:  

ICIC  
 ISTITUTO CERTIFICAZIONE QUALITA' IMPRESE E SERVIZI PER LE COSTRUZIONI 

 
Via dei Mille, 23   -  00185 ROMA 

Tel. 06.44702135/4562     Fax. 06.4453867 


