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	QUESTIONARIO INFORMATIVO/APPLICATION FORM



Si prega di completare questo questionario. Al ricevimento del Questionario, verrà preparata e sottoposta alla Vostra approvazione una proposta economica specificando costi e tempi del servizio richiesto. La proposta economica verrà redatta secondo i requisiti del regolamento applicabile per la certificazione; il regolamento è disponibile su www.gidueesse.com sezione Documenti. 
	NOME AZIENDA (DENOMINAZIONE E RAGIONE SOCIALE)



	

	PERSONA DA CONTATTARE
	RAPPR. LEGALE

	
	

	TELEFONO
	FAX
	E-MAIL
	PARTITA IVA

	
	
	
	

	INDIRIZZO SEDE OPERATIVA
	CAP
	CITTA’
	PROV.

	
	
	
	

	INDIRIZZO SEDE LEGALE
	CAP
	CITTA’
	PROV.

	
	
	
	


Nel caso in cui le attività oggetto di richiesta di certificazione, si svolgono presso altre sedi dalla sede operativa, ovvero nel caso di attività svolte all’esterno (es. cantieri), vogliate cortesemente riportare di seguito le indicazioni ad essi relativi (utilizzare allegato A, se necessario) e completare l’allegato B per lo schema di certificazione SCR (BS OHSAS 18001/UNI ISO 45001). L’azienda è operativa anche su altri siti? SI (  NO ( Se SI indicare in allegato per ogni sito permanente (unità produttiva): città, provincia, attività/processi svolti e gli occupati e se è richiesta la certificazione (N.B. per i siti temporanei: descrizione lavori, indirizzo del cantiere, committente, lavorazioni affidate a terzi, nr. occupati, data di inizio lavori, durata lavori in gg/u. tempo in minuti per raggiungere il cantiere dall’unità produttiva più vicina (se necessario compilare più fogli)

NORMATIVA/E DI RIFERIMENTO 

	(
	(
	(
	(

	ISO 9001
(QUALITA’)
	ISO 14001 
(AMBIENTE)
	UNI ISO 45001
(SICUREZZA)
	__________


· Nel caso di richiesta di certificazione ISO 9001 indicare le eventuali esclusioni ammissibili di requisiti normativi:
	


· Nel caso di richiesta di certificazione per più norme (schemi), indicare il livello di integrazione dei sistemi di gestione:
	Approccio integrato alle esecuzione degli audit interni
	Si ( No (
	Riesame di Direzione integrato 
	Si ( No (

	Approccio integrato alla politica ed agli obiettivi
	Si ( No (
	Approccio integrato al sistema dei processi
	Si ( No (

	Approccio integrato ai meccanismi di miglioramento
	Si ( No (
	Sistema integrato di documenti
	Si ( No (

	Gestione integrata delle responsabilità e dei processi di supporto
	Si ( No (
	
	


· Nel caso di richiesta di certificazione nel settore IAF/EA 28 (Costruzione ed installazione di impianti) e IAF/EA 35 (limitatamente alle attività di pulizia) completare l’allegato A
· Nel caso di richiesta di certificazione BS OHSAS 18001/UNI ISO 45001 completare l’allegato B
SERVIZIO RICHIESTO

	( CERTIFICAZIONE

( PRIMA ( SORVEGLIANZA( ESTENSIONE ( SUBENTRO( RINNOVO
	( AUDIT PRELIMINARE


DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’/PROCESSI SVOLTI 
	


Si prega di indicare il numero di ADDETTI, coinvolti nelle attività:

	Numero Addetti tempo pieno
	
	Numero Addetti part-time
	

	Numero Addetti temporanei – stagionali da indicare il picco 
	
	Numero Collaboratori e Subappaltatori
	

	Fornitori esterni (outsourcer) indicare ore per lavoratore
	
	Altri non indicati precedentemente 
	


Come siete venuti a conoscenza di G2S?

	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Consulenti
	Aziende
	Fiere
	Internet
	Convegni
	Associazioni
	Pubblicità
	Passaparola
	Fornitori
	Riviste

	


Se per la preparazione del Vostro Sistema di Gestione vi siete avvalsi di consulenze esterne, vogliate cortesemente riportare l’indicazione dei nomi dei consulenti utilizzati:
	DATA
	
	COMPILATO DA 

	
	
	


La firma in calce al questionario è necessaria per poter formalizzare l’emissione dell’offerta e NON comporta per l’azienda nessun tipo di impegno contrattuale.

ALLEGATO A
(DA COMPILARE A CURA DELLE ORGANIZZAZIONI RICHIEDENTI LA CERTIFICAZIONE OPERANTI NEL SETTORE IAF/EA 28 “IMPRESE DI COSTRUZIONE/INSTALLATORI DI IMPIANTI E SERVIZI ED IAF/EA 35 – SERVIZI DI PULIZIA)
	INDICARE IL FATTURATO (EURO) DEGLI ULTIMI 3 ANNI

	
	
	


L’organizzazione, in persona del suo legale rappresentante, dichiara che le commesse svolte nel triennio ed i cantieri in essere, sono di seguito riepilogati:
	DESCRIZIONE LAVORI
	INDIRIZZO CANTIERE
	COMMITTENTE
	IMPORTO LAVORI 
	LAVORAZIONI AFFIDATE A TERZI
	INIZIO LAVORI
	FINE 

LAVORI
	DURATA LAVORI (GG. UOMO)
	TEMPO IN MINUTI PER RAGGIUNGERE IL CANTIERE

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Si prega di compilare una riga per ogni cantiere in corso di realizzazione; qualora necessario utilizzare più fogli
ALLEGATO B
(DA COMPILARE SOLO A CURA DELLE ORGANIZZAZIONI RICHIEDENTI LA CERTIFICAZIONE BS OHSAS 18001/UNI ISO 45001)
	L’organizzazione dichiara di non essere coinvolta in procedimenti giudiziari conseguenti alle leggi sulla responsabilità da prodotto o a violazioni di leggi in genere
	SI (
	NO (

	Indicare se l’organizzazione effettua fermate durante l’anno per manutenzione ad esempio
	SI (
	NO (

	Indicare se l’organizzazione effettua turno notturno 
	SI (
	NO (

	Le attività vengono svolte in più di un edificio nello stesso sito o in più siti (esclusi quelli temporanei)
	SI (
	NO (

	I siti inclusi nel scopo della certificazione sono presenti in altri paesi rispetto al paese del sito madre (es. sono all’estero)
	SI (
	NO (

	Indicare se sia presente personale distaccato c/o terzi
	SI (
	NO (

	Indicare se il sito risulta molto piccolo per il numero di persone (ad esempio, è all’interno di un edificio e strutturato in uffici)
	SI (
	NO (

	Indicare se una alta percentuale del personale esegue attività, incluse nel campo di applicazione, simili/identiche (ad esempio addetti alle pulizie ecc)
	SI (
	NO (

	Indicare se una alta percentuale degli addetti esegue attività, incluse nel campo di applicazione, ripetitive (ad esempio montaggio, assemblaggio, imballaggio, ecc)
	SI (
	NO (

	Indicare se l’organizzazione ricorre all’uso di personale temporaneo non qualificato 
	SI (
	NO (

	Il personale dell’organizzazione parla in più di una lingua
	SI (
	NO (

	Indicare se Il tasso di infortuni/incidenti/malattie professionali è superiore alla media per il settore merceologico dell’organizzazione
	SI (
	NO (

	Indicare se nel sito dell'organizzazione sono presenti pubblici cittadini (come ad esempio in ospedali, scuole, aeroporti, porti, stazioni ferroviarie, trasporti pubblici)
	SI (
	NO (

	Indicare se nel sito dell’organizzazione siano presenti subappaltatori che incrementano la complessità dei rischi
	SI (
	NO (

	Indicare se le sostanze pericolose siano presenti in quantità superiori alle soglie della direttiva Seveso III (2012/18/UE) se si quali: 
	SI (
	NO (

	Indicare se siano presenti materiali pericolosi se si quali: 
	SI (
	NO (


SPUNTARE QUI DI SEGUITO I PRINCIPALI RISCHI PER LA SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO AI QUALI SIETE ESPOSTI:
RISCHI PER LA SICUREZZA DEI LAVORATORI

	Rischi territoriali, delle aree esterne e degli accessi
	(
	Aree di transito interne, rischi di caduta in piano
	(
	Strutture edilizie, spazi di lavoro interni e arredi, rischi di caduta dall’alto
	(

	Porte, vie e uscite in caso di emergenza
	(
	Scale fisse e portatili
	(
	Ponteggi fissi e movibili, sistemi di accesso e posizionamento a fune e altre attrezzature per lavori temporanei in quota
	(

	Macchine
	(
	Attrezzature manuali e portatili e utensili
	(
	Manipolazione diretta di oggetti e materiali 
	(

	Immagazzinamento di oggetti e materiali 
	(
	Rischi elettrici 
	(
	Attrezzature a pressione 
	(

	Reti e apparecchi di distribuzione gas e liquidi combustibili, impianti termici
	(
	Mezzi di sollevamento 
	(
	Mezzi di trasporto
	(

	Rischi d’incendio ed esplosione
	(
	Rischi per la presenza di esplosivi
	(
	Agenti chimici pericolosi per la sicurezza
	(

	Altri eventuali: 
	(
	


RISCHI PER LA SALUTE DEI LAVORATORI
	Agenti chimici pericolosi per la salute
	(
	Agenti cancerogeni o mutageni
	(
	Agenti biologici pericolosi
	(

	Aerazione e ventilazione dei locali di lavoro e inquinamento indoor
	(
	Climatizzazione e microclima dei luoghi di lavoro
	(
	Illuminazione degli spazi e postazioni di lavoro
	(

	Rumore
	(
	Vibrazioni
	(
	Radiazioni ionizzanti
	(

	Radiazioni non ionizzanti (comprese le radiazioni ottiche artificiali)
	(
	Altri agenti fisici (infrasuoni, ultrasuoni, atmosfere iperbariche)
	(
	Carico di lavoro fisico, movimentazione manuale dei carichi e movimenti ripetitivi
	(

	Lavoro ai videoterminali
	(
	Igiene degli ambienti, servizi igienici, locali di refezione e riposo
	(
	Altri eventuali:
	(


FATTORI ERGONOMICI, ORGANIZZATIVI E GESTIONALI

	Ergonomia dell’organizzazione e dei sistemi di lavoro, degli ambienti, attrezzature e postazioni
	(
	Fattori di stress lavoro-correlato
	(
	Organizzazione del lavoro, compiti funzioni e responsabilità, lavoro notturno, lavoratrici gestanti, lavoratori minori
	(

	Pianificazione, gestione e controllo e coordinamento della sicurezza
	(
	Informazione dei lavoratori, preposti e dirigenti
	(
	Formazione e addestramento dei lavoratori, preposti e dirigenti
	(

	Partecipazione dei lavoratori, preposti e dirigenti
	(
	Istruzioni, prassi e procedure di lavoro in sicurezza
	(
	Segnaletica di salute e sicurezza sul lavoro
	(

	Uso dei dispositivi di protezione individuale
	(
	Attuazione della sorveglianza sanitaria
	(
	Gestione emergenze e pronto soccorso
	(

	Controlli, verifiche e manutenzioni
	(
	Altri eventuali:
	(
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