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RICHIESTA di OFFERTA[image: ]
		CERTIFICAZIONE MOCA
	
	

	Prima Certificazione
	|_|
	Rinnovo
	|_|
	Estensione di:
	Scopo
	|_|
	Sito
	|_|



	Ragione Sociale Azienda:
	

	Sede legale:
	Via
	
	N° Civico
	

	
	C.A.P
	
	Città
	
	Provincia
	
	Stato
	

	

	La sede legale è un sito oggetto della certificazione?
Per le altre sedi aziendali compilare l’elenco sotto riportato.
	|_|
	SI
	|_|
	NO

	
	Sede Opeartiva:
	Via
	
	N° Civico
	

	
	C.A.P
	
	Città
	
	Provincia
	
	Stato
	







	P. Iva
	
	C.F.
	
	Codice fatturazione elettronica:
	

	Fatturato 
	Importo
	Anno
	Importo
	Anno
	Importo
	Anno

	Ultimo triennio obbligatorio
	€ ___
	20__
	€
	20__
	€
	20__

	Persona Riferimento:
	
	Funzione Aziendale: 
	

	Telefono: 
	
	PEC:
	

	Fax:
	
	E Mail:
	

	N° addetti in forza all’Azienda
	
	N° addetti Full Time
	
	N° addetti totali di eventuali Subappaltatori
	

	
	
	N° addetti Part Time
	
	
	

	Attività svolte in subappalto
	

	Obbligo di comunicazione ai sensi dell’art. 6 del D.Lgs. 10.2.17 n. 29 
	|_|
	SI, allegare ultima comunicazione
	|_|
	N/A

	

	L’Azienda possiede già certificazioni? “Campo Obbligatorio”         NO ☐       SI ☐  Se si inviare copia del/i Certificato/i:

	

	Data Avvio Applicazione Sistema GMP:
	
	Data Approssimativa per la Certificazione:
	

	

	Nominativo Consulente o Società di Consulenza: 
“Campo Obbligatorio”    
(nel caso in cui non sia specificato si riterrà interno all’azienda) 
	



	Elenco di gruppi di materiali e oggetti coinvolti nello scopo di certificazione


	|_|
	Materie plastiche
	|_|
	Inchiostri da stampa

	|_|
	Gomme
	|_|
	Cellulosa rigenerata

	|_|
	Vetro
	|_|
	Siliconi

	|_|
	Carta e cartone
	|_|
	Prodotti tessili

	|_|
	Ceramiche
	|_|
	Vernici e/o rivestimenti

	|_|
	Adesivi
	|_|
	Cere

	|_|
	Sughero
	|_|
	Legno

	|_|
	Resine a scambio ionico
	|_|
	Altri materiali: ______________________

	|_|
	Metalli e/o leghe metalliche      
	
	Specificare:________________________



	Descrizione delle attività svolte dall’azienda 

	




	Breve descrizione delle Materie Prime, materiali, semilavorati o prodotti finiti MOCA per i quali si richiede la certificazione (specificare per ciascuna categoria/famiglia)

	

	Indicare la quantità di famiglie e il numero di prodotti per famiglia (ved. Def. Famiglie*)
	

	Tipologia di contatto MOCA previsto
	☐  Diretto (es. Imballaggi primari, utensili..)  ☐ Indiretto (es. imballaggi secondari, di trasporto..)

	Condizioni d’uso del MOCA ( tipo alimenti, tempi e temperature di conservazione/stoccaggio..)
	

	Previsto impiego di inchiostri/vernici/rivestimenti
	NO ☐       SI ☐




	Analisi di Conformità sul MOCA
	☐ N/A

	Ragione Sociale Laboratorio
	
	Analisi di laboratorio accreditate?
	NO ☐       SI ☐



(*) per famiglia di prodotti si intende un insieme di prodotti aventi le seguenti caratteristiche: 
a) Sono generati dalla medesima linea produttiva, anche con formulazioni specifiche differenti;
b) Appartengono ad una specifica categoria;
c) Hanno le stesse applicazioni settoriali.

L’Azienda dichiara di aver preso visione del Regolamento CERT-MOCA pubblicato sul sito di SI CERT e delle condizioni ivi previste per il
rilascio della certificazione. Si fa espresso riferimento, seppur non esclusivo, alle condizioni richiamate dagli articoli 2.4, 3., 7. 
Del Regolamento.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
	☐
	Particolare necessità legate alla lingua (presenza lavoratori stranieri)? se si indicare quali



	☐
	NO
	☐
	SI:
	



	☐
	Allegare Visura/Certificato CCIAA, con indicazione del Legale rappresentante



	☐
	Richiesta pratica di urgenza


[bookmark: _heading=h.30j0zll]
	☐
	Richiesta stampa del certificato in formato cartaceo



	☐
	Richiesta stampa del certificato in altre lingue



	☐
	Richiesta inserimento logo aziendale nel certificato (supplemento di € 50,00); se si, inviarlo con l’accettazione in


      uno dei seguenti formati: png - jpeg - tiff

	SI ☐
	
	NO ☐
	Si autorizza l’invio di materiale informativo/pubblicitario inerente a corsi o altre attività promozionali.




Dichiara di non avere in sospeso nessun reclamo e che i reclami ricevuti sono stati gestiti in modo soddisfacente per entrambe le parti.

Dichiara di non avere alcun tipo di controversia/contenzioso in essere con organismi di regolamentazione in materia di conformità legale.

In riferimento al D. Lgs. 101/2018 e Regolamento UE 679/2016 l’Azienda autorizza SI Cert al trattamento dei propri dati, con garanzia di riservatezza.
							Firma del richiedente/compilatore

Richiesta di offerta SI Cert  – rev. 8 – del 22.06.2015
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	[bookmark: _heading=h.1fob9te]Sede Bellinzona:
Via Giardino, 12
6517 Arbedo Switzerland
Tel. +41 91 820.11.16
@: info@sicert.ch
	Sede Milano:
Via Lazzaro Palazzi, n.2/ A
20124 Milano (MI) (Italy)
Tel. +39 800.98.38.73
@: milano@sicert.net
	Sede Salerno:
Via SS 18 N°119-121
84047 Capaccio - Paestum (SA) Italy
Tel. +39 800 98.38.73
@: commercialecsit@sicert.ch
	Sede Emilia:
Via Martiri di Cervarolo 26 – 42122 Reggio nell’Emilia Italy
Tel. +39 800 98.38.73
@: commerciale.emilia@sicert.net
	Sede Palermo:
Via Don Orione, 35
90142 Palermo (PA) Italy
Tel. +39 800 98.38.73
@: sede.palermo@sicert.net
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