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Customer Information ISO 14001

	Si prega di rispondere a/Reply to:

	DEKRA Testing and Certification Srl
Via Fratelli Gracchi 27
I- 20092 Cinisello Balsamo (MI)


Informazioni del Cliente/Customer information for audit
per la preparazione di un audit

ISO 14001 / ISO 45001

1. Informazioni sulla Società
        (Company Information)


	Società:
Company
	

	
	

	
	

	Contatto: (funzione)

Nome e cognome

Name and Surname
Tel., e-mail, homepage
Contact (function)
	

	
	

	
	

	Consulenti esterni per l’implementazione del Sistema di Gestione della Qualità? 
Consultance
	· No

· Sì    __________________________________________

	Campo di applicazione del Sistema di Gestione
scope
	

	Processi di fabbricazione/Attività/Servizi  nell’ambito del campo di applicazione
List of production processes/activities/services provided
	

	L’azienda è già certificata? 
Se si, per quali norme?
Is the Company already certified? 
If yes, for which standard?
	

	Esistono fattori che possono influenzare l’attività di certificazione? (ad esempio Lingua, esigenze delle parti interessate,….)
Are there any factors that can influence the certification activity? (Ex. Language, needs of interested parts, ec….)
	( SI                             ( NO

Se SI, quali?

	Altri fattori: ISO 14001 sensibilità dell’ambiente e del territorio; precedenti problemi ambientali da parte dell’organizzazione

ISO 14001: environment and territory sensitivity; previous environmental problems
	

	Altri fattori: ISO 45001 indici di infortuni, malattie professionali sopra la media nel settore. Procedimenti legali in corso, relativi alla SSL – Azienda a rischio di incidenti rilevanti, ecc…
ISO 45001: accident rates, above average occupational diseases in the same sector. Ongoing legal proceedings, related to OSH - Major Accident Hazard Company, etc...
	


	In caso di certificazione integrata (es. ISO 9001/ISO 14001/ISO 45001) è possibile ridurre il tempo di audit, grazie all’effetto delle sinergie. Il calcolo della riduzione si basa sulle domande seguenti.
In case of combined certification / simultaneous (e.g. ISO 14001/ISO 9001) audit time can be reduced, thanks to the effect of synergies. The calculation of the reduction is based on the following questions.

	La certificazione sarà eseguita come un Audit integrato ?
Will the certification be performed as a combined audit?
	(
	No, solo ISO …………    
No, just ISO …………………………..                      

	
	(
	Si, per le norme seguenti:  .....................................
Yes, for the following standars:………………………….

	Solo per certificazioni integrate:

Informazioni riguardanti il grado di integrazione del sistema di gestione (si prega di specificare per ogni elemento):
Just for combined certifications: 

Informations concerning the level of integration of the management system (please specify for each element):

	Integrato
Integrated
	Si
	No
	Integrato
Integrated
	Si
	No

	
	Documentazione del Sistema
Management System Documents
	(
	(
	Riesame della Direzione 
Management Review
	(
	(

	
	Responsabilità Gestionali

Management responsability
	(
	(
	Audit interni
Internal audit
	(
	(

	
	Politica e obiettivi
Policy and goals
	(
	(
	Gestione attività di miglioramento
Management of improvement activities
	(
	(

	
	
	
	
	
	
	


Si prega di allegare al questionario la copia di qualsiasi certificato in vigore, non emessa da DEKRA. Test e certificazione (il riconoscimento di questi certificati) e l'attuale organigramma.
Plesase attach to the questionnaire a copy of any certificate in force, not issued by DEKRA Testing and Certification (the recognition of these certificates could reduce the required audit days) and the current organization chart.

	


2.
Informazioni relative a dipendenti e siti (si prega di compilare in modo completo)
            (Employees and sites informations)
	Sede della Società (indirizzo):
Company headquarter (address):
	

	Numero di siti da certificare (indicare anche i siti temporanei, no cantieri,
Number of sites to be certified (also temporary sites, no yards):
	


	Città:
City:
	Sede/HQ:
	Sito 1/Site 1:
	Sito 2/ Site 2:
	Sito 3/ Site 3:
	Sito 4/ Site 4:

	
	
	
	
	
	

	Numero di addetti:
Number of employees:
	
	
	
	
	

	Di cui solo ufficio:
Of which, Office workers:
	
	
	
	
	

	Autisti (per le sole aziende di trasporto) :
Drivers:
	
	
	
	
	

	Lavoratori part time 

(se non diversamente indicato si considera 50 %) 
Part time workers (50 % if not specified)
	
	
	
	
	

	Lavoratori con bassa qualifica:
Unskilled  workers:
	
	
	
	
	

	Lavoratori stagionali (considerare il valore di picco):
Temporary workers (maximum value):
	
	
	
	
	

	Lavoratori in Subappalto per attività rientranti nello scopo del certificato svolte nei siti aziendali 
Subcontractor employees concerning certification scope activities operated into the Organization sites ugu
	
	
	
	
	

	Ci sono turni di lavoro uguali per tipo di lavoro ?
Shifts of same processes/activities ? ?
	
	
	
	
	

	Dipendenti per turno:
Employees for shift:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Se ci sono più siti, si prega di copiare la tabella e di aggiungere le colonne necessarie
If there are multiple sites, please copy the table and add the necessary columns.
Aziende Multisito con scopo di certificazione diverso dalla Sede Principale (nel caso di un numero di siti maggiore, prego aggiungere l’elenco delle sedi all’ultima pagina del presente questionario)
Multisite companies with certification scope different from HQ
	SEDE/SITO
	ATTIVITA’ SVOLTE - SCOPO DI CERTIFICAZIONE RICHIESTO/ACTIVITY- SCOPE OF CERTIFICATION

	Sede Principale /HQ
	

	Sito 1/Site 1
	

	Sito 2/Site 2
	

	Sito 3/Site 2
	

	Sito 4/Site 4
	

	
	


Compilato da: ___________________________________          Funzione: ________________________ _____________________
 Filled by:





             Function:
Data e firma:   ________  __________________________
Data/Signature:
I Vostri dati saranno gestiti da Dekra Testing and Certification Srl in accordo al GDPR 2016/679.
Your data will be managed by DEKRA Testing and Certification S.r.l., accordance to GDPR 2016/679.  

Si prega di tener presente che il sistema di gestione deve essere in vigore da  un tempo congruo.

Please note that the management system must be in force from a reasonable period .

ALLEGATO 1 - solo in caso di trasferimento della certificazione da un altro Organismo di Certificazione (OdC):
ANNEX 1 – only in case of transfer of certification from another Certification Body (CB):
	OdC attuale:
Current CB:
	

	Campo di applicazione del  certificato esistente:
Scope of existing certificate:
(Allegare copia del certificato)
(Attach a copy of certificate)
	

	Tipo di Audit richiesto:
Type of audit required:
	(
	Ricertificazione
Recertification
	(
	Audit di 1ª Sorveglianza
1° Surveillance Audit
	(
	Audit di 2ª Sorveglianza
2° Surveillance Audit

	Motivazione per il trasferimento del certificato:
Motivation for the transfer of the certificate:
	( Commerciale                 ( Visibilità
    Commercial                                Visibility  

( Altro       ____________________________________________    
    Other                                                                                    

	Il certificato esistente è stato emesso sotto accreditamento da un OdC riconosciuto nell’ambito MLA (Multilateral Agreement)?
Has the existing certificate been issued under accreditation by an CB recognized within the MLA (Multilateral Agreement)?
	( Sì                                   ( No

Data di scadenza:
Expiration date:

	Il certificato è sospeso / ritirato?
Is the certificate suspended / withdrawn?
	( Sì                                                                     

( No                                                                     

	Data in cui è stato effettuato l’ultimo audit dall’OdC attuale:
Date on which the last audit was carried out by the current CB:
	

	Sono disponibili i rapporti di audit del triennio precedente?
Are audit reports available for the previous three years?
	( Sì                                                                     

( No                                                                     

	Le non-conformità dell’audit precedente sono state chiuse? 
Have the non-compliance of the previous audit been closed?
	( Sì                                                                     

( No                                                                     

	Ci sono stati reclami del cliente? 
Have there been any customer complaints?
Se sì, sono stati gestiti e sono state intraprese azioni correttive?
If so, have they been managed and corrective actions have been taken?
	( No  

( Sì     Quali?  ______________________________
             Which?

	Ci sono evidenze di Non ottemperanza ai regolamenti legislativi?
Are there any evidence of non compliance with the legislative regulations?
	( No                                                                     

( Sì      Quali?  ______________________________   
   Yes       Which?                                            


Allegare copia del certificato esistente e dei rapporti dell’ultimo triennio
Attach a copy of the existing certificate and the reports of the last three years

L’AZIENDA DICHIARA CHE IL CERTIFICATO ALLEGATO È IN CORSO DI VALIDITÀ, SENZA ALCUNA LIMITAZIONE
THE COMPANY DECLARES THAT THE CERTIFICATE ANNEX IS IN THE COURSE OF VALIDITY, WITHOUT LIMITATION

Data e firma/Place and signature:   ________ ___________________________
Parte riservata a DEKRA Testing and Certification:
Part reserved for DEKRA Testing and Certification:
Il risultato del Pre-Transfer review è:
The result of Pre-Transfer review is:
( Positivo

( Negativo



Data e firma/Place and signature:   ______________________________

Gentile Cliente, la formulazione dell’offerta si basa sui dati reperiti dal presente questionario. Per motivi di accreditamento Vi invitiamo a compilarlo in tutte le sue parti, escludendo solo gli eventuali punti non applicabili alla vostra azienda. 


Dear Customer, the formulation of the offer is based on the data found in this questionnaire. For accreditation reasons, we invite you to complete it in all its parts, excluding only any points not applicable to your company.
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