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	[bookmark: _Hlk38548722]Prima Certificazione
	|_|
	Transfer da altro Ente
	|_|
	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?
	|_|
	SI
	|_|
	NO

	

	P. Iva
	
	C.F.
	
	Codice fatturazione elettronica:
	

	Persona Riferimento:
	
	Funzione Aziendale: 
	

	Telefono: 
	
	PEC:
	

	Fax:
	
	E Mail:
	

	

	N° addetti in forza all’Azienda
	

	Professionisti (soci e collaboratori) così come indicati nel sito internet e nella carta intestata dello studio
	

	Altre figure professionali quali i consulenti cd. “of counsel” e i praticanti
	

	Dipendenti e consulenti di supporto (per esempio: segreteria, amministrazione, responsabili delle risorse umane, contabilità, addetti informatici, addetti alla comunicazione)
	

	

	LO STUDIO OPERA IN PIÙ SEDI?
	|_| SI - |_| NO

	Lo studio conferma che i suoi componenti sono in grado di operare con strumenti tali da garantire l’efficacia dei processi operativi, indipendentemente dal luogo in cui hanno sede le singole persone coinvolte
	|_| SI - |_| NO

	Elenco di tutte le sedi Riportate sul CCIAA 

	Indirizzo
(sedi operative, Amministrative, depositi, ecc)
Via, Cap, Citta, Provincia
	N°addetti
	N°soci e collaboratori
	N°“of counsel” e praticanti
	N°Dipendenti e consulenti
	Attività svolta nel sito

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	Norma di Riferimento:

	|_|  UNI EN ISO 9001
	|_|  UNI 11871

	



	Lo Studio possiede già certificazioni? “Campo Obbligatorio”    NO     |_|        SI   |_|    Se si inviare copia del/i Certificato/i:

	Lo Studio  vuole eseguire un tranfer al nostro Ente?
NO  |_| SI     |_|    Se si inviare inviare le copie dei certificati e i rapporti del precedente Ente (con l’eventuale proposta di risoluzione delle NC).

	

	Data Avvio Applicazione Sistema:
	
	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) 
	




	Indicare lo stato di integrazione del proprio sistema

	Audit Interni Integrati:
	SI
	|_|
	NO
	|_|

	Riesami Interni Integrati:
	SI
	|_|
	NO
	|_|

	Documentazione Integrata (manuale, Procedure, Istruzioni, Modulistica, ecc):
	SI
	|_|
	NO
	|_|

	Politica Aziendale Integrata:
	SI
	|_|
	NO
	|_|





	Descrizione Tipologia Servizi Erogati per cui si chiede la Certificazione:

	|_| Studio Legale - Attività di assistenza giudiziale e consulenza legale

	|_|Studio Tributario/Commerciale - Consulenza tributaria, contabile e societaria

	|_|Entrambe




	Lo studio adotta un sistema informatizzato per la trasmissione dei documenti e delle evidenze attraverso un programma informatico dedicato?
NO  |_|    SI     |_|    Se si indicare quale:________




	|_|
	Particolare necessità legate alla lingua (presenza lavoratori stranieri)? se si indicare quali



	|_|
	NO
	|_|
	SI:
	



	|_|
	Allegare Visura/Certificato CCIAA, con indicazione del Legale rappresentante




	|_|
	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



	|_|
	Richiesta inserimento Marchio “ASLA-UNI 11871” nel certificato, previo accordo diretto dello Studio con ASLA



	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
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