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Vi chiediamo gentilmente di compilare i dati relativi alla Vostra Azienda ed alla sua Organizzazione. 
Questo ci permetterà di capire meglio la Vostra realtà e di proporre un’offerta tecnico-economica 

personalizzata. 

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. GENERALITÀ DELLA SOCIETÀ DI CONSULENZA  
2.1 DATI DELLA SOCIETÀ 

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

Recapito Telefonico  ..........................................   Persona di riferimento:  ..........................................  
 
3. DATI PER LA FORMULAZIONE DELL’OFFERTA DI CERTIFICAZIONE SGS 
 
3.1 DESCRIZIONE DEI PRODOTTI/SERVIZI/ATTIVITÀ COPERTI DAL SISTEMA DI GESTIONE DELLA VOSTRA AZIENDA. IN 
PRESENZA DI UNITÀ OPERATIVE CHE SVOLGONO ATTIVITÀ DIFFERENTI TRA LORO È NECESSARIO SPECIFICARE IL TIPO DI 
ATTIVITÀ COPERTA DAL SISTEMA DI GESTIONE PER LA SINGOLA UNITÀ: 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 SEGNALARE LE ATTIVITÀ DATE IN OUTSOURCING ED EVIDENZIATE NEL VS/ MANUALE  
 
 
 
 
 
3.3 FATTURATO DEGLI ULTIMI TRE ANNI (IN EURO) 
 
ANNO 200….  ANNO 200….  ANNO 200….  
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RUMORE SOSTANZE 
PERICOLOSE 

ALLAGAMENTI INALAZIONE  RIFIUTI TOSSICI INCENDI FRANE MOVIMENTAZIONI CARICHI E 
STOCCAGGIO 

UTILIZZO MACCHINE E 
ATTREZZATURE  

IMP. ELETTRICI 

A B C D E F G H I L 

3.4 SITI PRODUTTIVI STABILI E TEMPORANEI (es. cantieri) ATTIVI:  
DESCRIZIONE SITO PRODUTTIVO  

 
 (specificare anche la categoria 

OG/OS di riferimento per cantieri 
del settore delle imprese di 

costruzioni e impianti) 

UBICAZIONE 
 

(specificare 
l’esatta 

LOCALITA’ in cui 
si trovano siti 

stabili e 
temporanei, 

cantieri 
compresi)  

PRINCIPALI 
MACCHINE ED  

ATTREZZATURE IN 
FASE DI UTILIZZO 

PRINCIPALI FATTORI 
DI RISCHIO 
CONNESSI 

ALL’ATTIVITA’ E/O 
LAVORAZIONE 

 
(vedere legenda a piè 

di pagina) 

PERSONALE/COLLABORATORI DI CANTIERE 

Coordi
nam. 
tecnico 

Prove 
e 
control
li 

Sicurez
za 

Altro 
(Qualità
Ambient
e) 

Tot. 
operai  

N° 
Turn
i  

Ester
ni 

attivi 
sul 
sito 

(oper
ai 

subap
paltat
ori,te
cnici, 
etc.) 

Opera
i 

coinv
olti in 
turni 
nottu

rni 
(se 

prese
nti) 

 
 

           

STABILE  TEMPORANEO  TOTALE: 
 
 

           

STABILE  TEMPORANEO  TOTALE: 
 
 

           

STABILE  TEMPORANEO  TOTALE: 
 
 

           

STABILE  TEMPORANEO  TOTALE: 
 
 

           

STABILE  TEMPORANEO  TOTALE: 
 
 

           

STABILE  TEMPORANEO  TOTALE: 
 
 

           

STABILE  TEMPORANEO  TOTALE: 
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3.5 SEDI E N°  DIPENDENTI/COLLABORATORI (INCLUDENDO ANCHE I COLLABORATORI ESTERNI DIRETTAMENTE COINVOLTI NELL’ATTIVITÀ) 

PERSONALE/COLLABORATORI DI SEDI STABILI 
SEDE UBICAZIONE Progetta

zione 
Produzio

ne 
Sicurezza Altro 

(Qualità 

Ambiente)

N° dipend. di sede 
coinvolti in turni 

notturni 

N° Turni 
di sede 

N° Esterni che 
operano in sede 

totale 

          

          

          

          
 
4. ALTRE INFORMAZIONI SULL’ORGANIZZAZIONE 
 
4.1  EVENTUALE ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA DI APPARTENENZA: 
 
 
4.2 EVENTUALI CERTIFICAZIONI E/O ATTESTAZIONI SOA GIÀ POSSEDUTE DALL'AZIENDA : 
  
 
5. MODALITÀ DI CONOSCENZA DELL’ISTITUTO ICIC 

Avete conosciuto ICIC tramite: 
 Consulente Pubblicità su stampa di settore Sito web (www.icic.it)
 Passa parola Pubblicazioni / articoli Sito web Sincert (www.Sincert.it)
 Contatto da ICIC Convegni, seminari e fiere: ...……………...………… Corso di formazione: …………………………………

 
6. INTERESSE IN ALTRI SERVIZI  
 
Se desiderate avere informazioni sugli altri servizi forniti da ICIC nell’ambito delle attività di valutazione, Vi preghiamo di volerci indicare quelli di maggiore interesse. 
Provvederemo ad inviare note e brochure informative. 
 

 Certificazione Sistema Gestione Qualità  Marcatura CE  Merloni Ter (D.P.R. 34/2000) 

 Certificazione Sistema Gestione Ambientale (ISO 14001)  Certificazione Gestione Sicurezza Fornitori e Cantieri (VCA/SCC)  Certificazione di prodotto …………………………………………… 

 Formazione ………………………………………  altro: ……………………………………………..  altro: …………………………………………….. 
  


