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VANING
v, AN v Richiesta di offerta

[ ] 1s09001 [ ] 1s0 14001 [ ] 15045001 [ ] 150 14065
STANDARD(s
RICHIESTI: (s) [ ] 15022301 [] 1s0 27001 [ ] 150 20000-1 [ ] 15050001
' [ ] 15022000 [ ] Fssc 22000 [] EN1090 [] 15039001
[ ] 15037001 [ ] UNIEN 16636 [ ] 15013485 [ ] 1503834
|:| SA 8000 |:| Altro (prego specificare)
SEZIONE 1
NOME DELL’AZIENDA:
Sede principale:
Indirizzi aziendali | Sito 2:
da certificare: Sito 3:
Sito 4:
Sito 5:
P.IVA/C.F. SDI
Persona di riferimento: Posizione:
Telefono: E-mail:
Sito web:
Settore:
Lingua principale:
Come siete venuti a conoscenza di
AXE?
Tipo di richiesta (selezionare tra le seguenti opzioni):
|:| Nuova |:| Rinnovo |:| Estensione dello scopo / |:| Transfer (all tificat ti dell’ultimo triennio)
aggiunta sede allegare certiricato e rapporti aell"ulitimo triennio
| Data in cui I'organizzazione sara pronta per 'audit? |
Campo di applicazione (Scopo): descrivere le attivita svolte dalla propria organizzazione:
Sito 1 Sito 2 Sito 3 Sito 4
o . . Tempo Part Tempo Part Tempo Part Tempo Part
Numero totale di dipendenti del sito pieno time pieno time pieno time pieno time
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v, AN v Richiesta di offerta

Si prega di elencare il numero di dipendenti Sito 1 Sito 2 Sito 3 Sito 4

in ogni area/sito:

(Utilizzare fogli aggiuntivi se necessario) Te'mpo Ffart Te.mpo Ffart Te.mpo Ffart Te'mpo Ffart
pieno time pieno time pieno time pieno time

Senior management

Management

Personale Amministrativo

Personale tecnico / qualita

Area Produzione / Servizio

Deposito / Magazzino

Altro

Personale Stagionale

Numero approssimativo di subappaltatori: Tipo di lavoro subappaltato:

% del lavoro totale subappaltato:

% del lavoro svolto presso clienti:

Numero di addetti che svolgono processi "simili" o "ripetitivi"

Es. Simili: addetti alle pulizie, sicurezza, vendite, call center, etc.

Es. Ripetitive: lavori di montaggio, assemblaggio, imballaggio e smistamento, etc.

ALTRE INFORMAZIONI

La vostra Organizzazione appartiene/fa parte di qualche Gruppo, Holding, Corporation etc...? |:| SI |:| NO

Se S|, indicare il nome dell’Entita:

E’ stata utilizzata una societa di consulenza per la preparazione della documentazione del sistema di gestione

[]s []nNoO

Nome di tale eventuale societa: Nominativo/i consulente/i:
L’organizzazione ha implementato altri sistemi di gestione . . . .

Se si quali standard sono coinvolti?
[]s []nNo
Certificazioni del sistema di gestione gia ottenute [_| SI [_| NO (Se SI, allegare | Il certificato & in corso di validita
copia del certificato) []s[]nNo

Condizioni relative alla sicurezza presso i siti oggetto dell’audit:

Solo per TRASFERIMENTO DI CERTIFICATO da altro ente di certificazione (allegare sempre il certificato emesso dal precedente
ente e ultimi tre rapporti di audit):

Motivo della richiesta di trasferimento:

Sono presenti non conformita emesse dall’Ente precedente, ancora aperte e per le quali non é stata ancora verificata
I'attuazione delle A.C.2[_|sI/[_]NO

Se S|, indicare di seguito la tipologia di non conformita:

[]NC maggiori ] NC minori Eventuali procedimenti legali in corso: [_| SI[_| NO

Data e tipologia prossimo audit:
|:| Prima sorveglianza |:| Seconda sorveglianza |:| Ricertificazione

Sono stati ricevuti reclami nell’ultimo anno: Se SI, sono stati gestiti in modo adeguato e sono state attuate adeguate

[Ist [Ino A.c.2[]si []no
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SEZIONE 2

1SO 9001 (Solo) — Punti non applicabili

1SO 14001 (Solo)

— Eventuali particolari interessi ambientali delle parti interessate?

- Potenziali incidenti ambientali che potrebbero sorgere e relativo impatto?

— Avete degli aspetti ambientali stagionali e/o condizioni regolate:

I1SO 45001 (Solo)

Quali sono i rischi principali e i rischi per la salute e la sicurezza sul lavoro associati al processo:

Numero di personale che lavora nei locali dell'organizzazione:
Numero di personale che lavora fuori dai locali dell'organizzazione:

1SO 22000 / FSSC (Solo)

Numero di piani HACCP: Numero di categorie di prodotti critici:

Esegui test o ricerche di laboratorio "in house": []si [ ] No
1ISO 27001 (Solo)

Descrivere i dati di rischio piu elevati controllati dal sistema (ad esempio, ministeri del governo, NHS, banche, autorita locali,
fornitori di servizi di telecomunicazione, dati commerciali non personali):

Esistono informazioni relative all'lSMS (come i registri ISMS o informazioni sulla progettazione e I'efficacia dei controlli) che non
possono essere rese disponibili per la revisione da parte del team di revisione perché contengono informazioni riservate o
sensibili?

Si prega di barrare la casella []si [ ] No
Numero di utenti: Numero di Siti:
Numero di server: Numero di workstation, PC e laptop: ‘

Numero di sviluppatori di applicazioni e personale di manutenzione:
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I1SO 50001 (Solo)

Identificare I'utilizzo annuo di energia per I'organizzazione (in TJ o MW o tonnellate equivalenti di petrolio):
Identificare tutte le fonti di energia per I'organizzazione (elettricita, gas, carburante, petrolio, biomasse ecc.):
Identificare tutti gli usi energetici significativi dell'organizzazione:

Si prega di elencare il numero di dipendenti in ogni area / sito: Influenza % Influenza %
(Utilizzare fogli aggiuntivi se necessario) (Sito 1) (Sito 2)

Personale addetto alla manutenzione del Sistema Energetico (interno)

Personale addetto alla manutenzione del Sistema Energetico (esterno)

Rappresentante della gestione EnMS

Team di gestione dell'energia

Personale amministrativo

Responsabili / Area di servizio

Staff operativo

Controllo di qualita / tecnico

Deposito / magazzino

Altri

ISO 22301 (Solo)

Si prega di elencare il numero di dipendenti con influenza sui rischi: Influenza % Influenza %
(Utilizzare fogli aggiuntivi se necessario) (Sito 1) (Sito 2)

Senior Management

Management

Personale amministrativo

Responsabili / Area di servizio

Staff operativo

Controllo di qualita / tecnico

Deposito / magazzino

Altri
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ISO 37001:2016 (Solo)

INDICARE QUANTI ADDETTI SONO COMPRESI NELLE CATEGORIE:

Personale a rischio medio/alto corruzione (es.: organi direttivi, personali acquisti, commerciale, agenti e
rappresentanti, risorse umane, finanza e controllo

Personale a rischio basso corruzione (es.: personale di produzione e con compiti meramente esecutivi)

INFORMAZIONI INTEGRATIVE SPECIFICHE (da compilare solo se applicabili)

L’Organizzazione é stata coinvolta negli ultimi 5 anni in indagini giudiziarie relative a fenomeni corruttivi?

[]si/[_INO

L'Organizzazione € stata coinvolta nell’ultimo anno in almeno un procedimento giudiziario per fenomeni
corruttivi?

[ Ist/[]NnO

L'Organizzazione € una Pubblica Amministrazione?

[ Isi/[]NnO

L'Organizzazione € un Ente Pubblico Economico?

[ Ist/[]NnO

L'Organizzazione € una societa in controllo pubblico o partecipate dal pubblico?

[ Isi/[]NnO

L'organizzazione € un'associazione, fondazione ed ente di diritto privato finanziato in modo maggioritario dalla
PA o quelle in cui la totalita dei componenti degli organi di amministrazione e indirizzo siano designati dalla PA?

[ ]si/[_]NO

L'Organizzazione e del terzo settore e cooperative sociali?

[ ]si/[_INO

L'Organizzazione € un ordine professionale o collegio nazionale?

[ ]si/[_INO

L'organizzazione riceve contributi, fondi o finanziamenti pubblici in quota superiore al 30% sul fatturato?

[ Isi/[]NnO

L'organizzazione riceve da parte di Enti e Societa Pubblici o Istituzioni internazionali compensi o retribuzioni,
compresi quelli derivati dall'esecuzione di contratti pubblici, superiore al 30% del fatturato?

[ ]si/[_INO

L'organizzazione si trova o ha siti in Paesi che hanno una votazione inferiore o uguale a 30 secondo 'Indice di
Percezione della Corruzione?

[ Isi/[]NnO

L'Organizzazione ¢ dislocata in Paesi che abbiano una votazione CPl inferiore o uguale a 50?

[ Ist/[]NnO

L'Organizzazione & una societa di trading, intermediazione e commerciali non classificabili per fatturato come
PMI?

[ ]si/[_INO

L'Organizzazione & soggetta, per legge o per via di altre disposizioni cogenti, all’applicazione di misure di
prevenzione e controllo dei rischi di corruzione? (se Sl indicare quali)

[ ]si/[_InO

Mod. organizzativo Dlgs 231/2001 richiesto ai fini

Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione D
dell’accreditamento

(Legge 190/2012)

Si prega di compilare questo questionario e inoltrarlo a CNL ACCADEMIA NAZIONALE DELLA FORMAZIONE :

segreteria@accademianazionalecnl.it che rispondera con un’offerta scritta.

relativamente al trattamento dei miei dati.

Per maggiori informazioni e allegati — INFORMATIVA PRIVACY si rimanda alla Privacy Policy sul sito www.accademianazionalecnl.it

strumenti elettronici (posta elettronica, telefax, messaggi).

& acconsento [ non acconsento

In relazione dell'art. 13 Reg. UE 2016/679, in vigore dal 25 maggio 2018, dichiaro di aver preso atto dell’informativa di seguito indicata e/o contenuta nel Regolamento per la certificazione

Con l'invio del presente modulo, do il consenso all’utilizzo delle informazioni fornite per l'invio di comunicazioni commerciali mediante

NOMINATIVO

Data:

(Specificare il nome e la funzione)

CODICE CONVENZIONE ACCADEMIA NAZIONALE CNL: CFAN

Mod. PO H.01-01 Rev. 04

Page 5 di 5



mailto:info@axe-register.com
https://www.axe-register.com/privacy-policy/



