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Informazioni del Cliente ISO 14001

	Si prega di rispondere a:
pascale.reusch@dekra.com

	Fax: 02 / 6901.5766
DEKRA Testing and Certification Srl
Via Fratelli Gracchi 27
I- 20092 Cinisello Balsamo (MI)


Informazioni del Cliente
per la preparazione di un audit
ISO 9001/11352

1. Informazioni sulla Società


	Società:
	

	
	

	
	

	Direttore Generale 
(nome e cognome):
	

	Contatto: (funzione)

Nome e cognome

Tel., e-mail, homepage
	

	Settore di attività:
	(
	Commercio
	(
	Industria
	(
	Servizi

	
	(
	Altro :
	
	
	
	

	Quali prodotti sono fabbricati?
	

	Quali sono i servizi offerti?
	

	Processi primari dell’azienda:
	(
	Produzione
	(
	Progettazione
	(
	Altro (specificare)



	
	(
	Servizi
	(
	Amministrazione
	· 
	· 

	
	(
	Vendite
	(
	Immagazzinamento / spedizione
	· 
	· 

	L’azienda è già certificata? 
Se si, per quali norme?
	


	Campo di applicazione richiesto per il certificato:
	

	
	
	
	

	Quali sono i Vostri prodotti/servizi?
	

	Siete responsabili della progettazione dei Vostri prodotti/servizi?
	( Sì                                                                     

( No                                                                      

	Esistono fattori che possono influenzare l’attività di certificazione?
	(
	Lingua
	(
	Condizioni di sicurezza
	(
	Altro (specificare):




2.
Informazioni relative a dipendenti e siti

	Città:
	Sede:
	Sito 1:
	Sito 2:
	Sito 3:
	Sito 4:

	
	
	
	
	
	

	Numero di dipendenti complessivi:
	
	
	
	
	

	Di cui,                Impiegati:
	
	
	
	
	

	Operai:
	
	
	
	
	

	Apprendisti:
	
	
	
	
	

	Autisti:
	
	
	
	
	

	Numero di dipendenti coinvolti nello scopo di certificazione 11352:
	
	
	
	
	

	Lavoratori part time: (<15h/settimana)
	
	
	
	
	

	Lavoratori part time: (<20h/settimana)
	
	
	
	
	

	Lavoratori non qualificati:
	
	
	
	
	

	Lavoratori temporanei:
	
	
	
	
	

	Addetti in subappalto * :
	
	
	
	
	


	Ci sono turni di lavoro?
	(Si
	
	(No
	(Si
	
	(No
	(Si
	
	(No
	(Si
	
	(No
	(Si
	
	(No

	Sui turni vengono svolte le stesse mansioni/attività?: 
	(Si
	
	(No
	(Si
	
	(No
	(Si
	
	(No
	(Si
	
	(No
	(Si
	
	(No

	Se avete risposto NO al punto precedente, indicare le differenze tra i turni:
	

	Numero di turni:
	
	
	
	
	

	Dipendenti per turno:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Le unità operative sono:
	· filiali indipendenti
	· filiali di proprietà
	· filiali a compartecipazione 


* In aggiunta ai dipendenti, indicare il personale che lavora in subappalto per le attività rientranti nel campo di applicazione del certificato.

2.1 
Informazioni relative alle attività svolte in sede e/o nei siti (inserire una “x” dove l’attività è presente) 

	
	Sede:
	Sito 1:
	Sito 2:
	Sito 3:
	Sito 4:

	Progettazione/Sviluppo
	
	
	
	
	

	Riesame della direzione/politica aziendale/obiettivi della Qualità
	
	
	
	
	

	Audit Interni
	
	
	
	
	

	Controllo dei documenti
	
	
	
	
	

	Formazione
	
	
	
	
	

	Richieste dei Clienti
	
	
	
	
	

	Vendite
	
	
	
	
	

	Acquisti 
	
	
	
	
	

	Produzione
	
	
	
	
	

	Apparecchiature di monitoraggio e di misurazione
	
	
	
	
	

	Altro:  
	
	
	
	
	


Se ci sono più siti, si prega di copiare la tabella e di aggiungere le colonne necessarie
3
Informazioni sulla certificazione
	Per quante unità operative richiedete la certificazione? 
	· Un certificato per tutte le unità operative
	· Certificati singoli per ogni unità operativa
	· Un certificato per divisione

	Deve essere certificata l’azienda al completo?
	· Sì, con tutte le divisioni

· Sì, con tutte le unità operative

· No, solo le seguenti divisioni/unità operative:
______________________________________________________



	Quali altre norme e / o regolamenti riguardo al prodotto / servizio che vanno prese in considerazione? 
	

	Quanti contratti sono stati 

gestiti a garanzia di risultato (11352)?
	

	Esistono le seguenti attività nella vostra azienda?

S =  si

N =  no

P =  si, poco significativa
	· Programmazione della produzione e/o realizzazione dei servizi

· Progettazione e sviluppo dei prodotti/servizi

· Acquisti

· Validazione dei processi per la produzione o la fornitura di servizi 

· Identificazione e rintracciabilità dei prodotti

· Gestione della proprietà del cliente (intellettuale e/o materiale)

· Uso di apparecchiature di monitoraggio e misurazione

· altri:____________________________

	Quando entrerà/è entrato in vigore il Sistema Qualità?
	Mese:
	Anno:
	

	Periodo in cui si richiede l’audit di certificazione
	Mese:
	Anno:
	

	Come vengono gestite le unità operative nella documentazione del Sistema di Gestione della Qualità?
	· Un manuale unico per tutte le unità operative

· Con procedure per la Qualità centralizzate
	· Un manuale unico per tutte le unità operative

· Con procedure per la qualità locali

	· manuali della qualità separati per ciascuna unità operativa

· con proprie procedure per la Qualità

	Si prega di includere un organigramma aggiornato: 
	Allegato Organigramma del: 

	Il Sistema di Gestione della Qualità è già certificato?

(Se sì, si prega di allegare una copia del certificato)
	· No

· Sì   da chi? _______________________ Valido fino a: _____________

	Avete impiegato consulenti esterni per l’implementazione del Sistema di Gestione della Qualità? 
	· No

· Sì    chi? _________________________________________________


Si prega di allegare visura camerale dell’azienda
Compilato da: ___________________________________          Funzione: ________________________ _____________________

Data e firma:   ________ ___________________________

I Vostri dati saranno gestiti da DEKRA Testing and Certification Srl in accordo al D.Lgs 196/2003   

ALLEGATO 1 – solo per aziende del settore costruzioni / impianti (EA 28)

	N° 
	Attività oggetto di valutazione e tipologia di opera: (1)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	


(1) Indicare le attività oggetto di valutazione  e le relative tipologie di opera che necessitano di essere certificate in accordo  al campo di applicazione riportato alla pagina 2 del presente questionario.

(Esempio: Campo di applicazione richiesto: Costruzione di edifici civili, industriali, strade e ponti. Riportare nelle rispettive righe N°; 

1: Costruzione di edifici civili; 2: Costruzione di edifici industriali; 3: Costruzione di strade; 4: Costruzione di ponti)
Stato Cantieri: 
	Committente (2)
	Attività oggetto di valutazione e Tipologia di Opera (3)
	N. dipendenti interni
	N. addetti esterni
	Distanza dalla sede (Km)
	Data prevista consegna lavori

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(2) Indicare i riferimenti del Committente (ES. Comune di Asti) oppure le generalità nel caso di privati (ES. Sig. Rossi). 

      Indicare anche eventuali cantieri siti all’estero, se significativi.

(3) Indicare sinteticamente le attività svolte nel cantiere (ES. costruzione, ristrutturazione, manutenzione scuola E. Fermi) facendo riferimento alle attività riportate nella tabella soprastante 

Qualora il numero dei cantieri attivi fosse superiore a 5, utilizzare più pagine.

N° addetti(4) totale (sede+cantieri): _________
Fatturato ultimo anno: € _________________________

(4) Il significato del termine “addetti”, si riferisce a tutto il personale le cui attività lavorative sono connesse ai processi riportati nello scopo del certificato di SGQ. L’effettivo numero di addetti include il personale non permanente (stagionale, temporaneo e subappaltato) che è presente al momento della verifica ispettiva 

ALLEGATO 2 - solo in caso di trasferimento della certificazione da un altro Organismo di Certificazione (OdC).:

	OdC attuale:
	

	Campo di applicazione del  certificato esistente:
	

	Tipo di Audit richiesto:
	(
	Ricertificazione
	(
	Audit di 1ª Sorveglianza
	(
	Audit di 2ª Sorveglianza

	Motivazione per il trasferimento del certificato:
	( Commerciale                 ( Visibilità

( Altro       ____________________________________________                                                                                        

	Il certificato esistente è stato emesso sotto accreditamento da un OdC riconosciuto nell’ambito MLA (Multilateral Agreement)?
	( Sì                                   ( No
Data di scadenza:

	Il certificato è sospeso / ritirato?
	( Sì                                                                     

( No                                                                     

	Data in cui è stato effettuato l’ultimo audit dall’OdC attuale:
	

	Sono disponibili i rapporti di audit del triennio precedente?
	( Sì                                                                     

( No                                                                     

	Le non-conformità dell’audit precedente sono state chiuse?
	( Sì                                                                     

( No                                                                     

	Ci sono stati reclami del cliente?

Se sì, sono stati gestiti e sono state intraprese azioni correttive?
	( No  
( Sì     Quali?  ______________________________

	Ci sono evidenze di Non ottemperanza ai regolamenti legislativi?
	( No                                                                     

( Sì      Quali?  ______________________________                                               


Per il settore Costruzioni / Impianti (EA 28): Allegare elenco cantieri / attività lavoro esterno sottoposti a verifica nell’ultimo triennio

Parte riservata a DEKRA Testing and Certification:
Il risultato del Pre-Transfer review è

( Positivo

( Negativo



Data e firma:   ______________________________

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.
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