

	La parte generale va compilata nella totalità, le restanti sezioni dedicate alle norme vanno compilate solo quelle oggetto di certificazione.
Per supporto, richiesta informazioni per la compilazione del modulo, si possono contattare gli uffici di pertinenza riportati a piè di pagina.

	[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:
	

	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
	
	
	

	*Indicare n° totale di persone addette alla attività oggetto di certificazione indicando il numero di eventuali part-time ed il loro impegno medio (se disponibile, indicare il numero di ULA – esempio 10 ULA). Le suddette informazioni devono essere fornite con riferimento a ciascuno schema per il quale si richiede la certificazione, a meno che non siano le medesime 

	Nel caso in cui l’azienda operi su turni indicare la suddivisione delle maestranze:

	0° Turno Unico
	1° TURNO
	2° TURNO
	3° TURNO
	4° TURNO

	Dalle ore_____ alle_____
	Dalle ore_____ alle_____
	Dalle ore_____ alle_____
	Dalle ore_____ alle_____
	Dalle ore_____ alle_____

	N°_______
	N°_______
	N°_______
	N°_______
	N°_______

	

	ORGANIZZAZIONE OPERANTE SU PIÙ SITI?
	|_| SI - |_| NO

	Elenco di tutte le sedi Riportate sul CCIAA (esclusi i cantieri)

	Indirizzo
(sedi operative, Amministrative, depositi, ecc)
Via, Cap, Citta, Provincia
	N° Turno
	N° Addetti a tempo pieno
	N° Addetti part time
	Attività svolta nel sito
	Si vuole escludere il sito?

	
	
	
	
	
	|_| SI (motivare):  
|_| NO

	
	
	
	
	
	|_| SI (motivare):  
|_| NO

	
	
	
	
	
	|_| SI (motivare):  
|_| NO

	
	
	
	
	
	|_| SI (motivare):  
|_| NO

	
	
	
	
	
	|_| SI (motivare):  
|_| NO

	N° massimo di addetti impiegati nei periodi di picco (ad esempio: alta stagione aziende turistiche, raccolta e trasformazione per aziende agroalimentari, massima produzione) comprensivi di Subappaltori/fornitori, ricadenti nel campo di applicazione del sistema
	

	

	Attività Richiesta:

	|_|  Critical Review (standards 14040 and 14044)
	|_| Dichiarazione EPD per singolo aspetto (es. Climate Declaration)

	|_| LCA (Life Cycle Assessment)
	|_|  Dichiarazione EPD di settore

	|_| Dichiarazione EPD di prodotto 
	|_| Dichiarazione EPD – Pre certificazione* (durata 1 anno senza possibilità di rinnovo).

	|_| Dichiarazione EPD Process
	|_|  Altro:



	*La pre-certificazione può essere richiesta quando non è ancora stata approvata la PCR per il prodotto per il quale si richiede l’EPD.



	L’Azienda possiede già certificazioni ISO 9001 e/o ISO 14001? NO     |_|        SI   |_|    Se si inviare copia del/i Certificato/i:



	L’Azienda 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/Prodotti Erogati per cui si chiede la Certificazione:
(quello che l’Azienda vuole sia scritto sul certificato)

	




	Indicare eventuali processi affidati all’esterno dettagliando il numero di risorse impiegate
(personale) Periodo (se stagionali specificando il periodo, tutto l’anno, ecc…):

	





	Raccolta di informazioni

	Numero e Tipologia di Prodotto/i sul quale è richiesta l’attività di convalida EPD/Critical review (nel caso di EPD Process indicare numero e tipologie di prodotti gestiti dal sistema):
	

	PCR utilizzata
	

	Scopo dello studio LCA
	

	Software utilizzato per lo studio LCA
	

	Definire brevemente gli upstream processes coinvolti:
	

	Numero ed indirizzo dei fornitori della materia prima coinvolti
	

	Provenienza dei fornitori
	

	Negli upstream process sono stati utilizzati dati primari e/o dati secondari? Per quali aspetti sono stati utilizzati dati primari?
	

	Definire brevemente i Core Processes:
	

	Numero ed indirizzo dei siti nei quali avviene i “core processes”:
	

	Nei core processes sono stati utilizzati dati primari e/o dati secondari? Per quali aspetti sono stati utilizzati dati primari?
	

	Definire brevemente Downstream Processes:
	

	Nei downstreem process sono stati utilizzati dati primari e/o dati secondari? Per quali aspetti sono stati utilizzati dati primari?
	

	Nel caso di EPD Process, sono state implementate le procedure di gestione per la gestione delle EPDs?
	

	Eventuale società di consulenza che ha eseguito lo studio di LCA:
	












	Elenco completo delle commesse eseguite (SIA CHIUSE CHE IN CORSO) nell’ultimo triennio ricadenti nel campo di applicazione
Per sito operativo esterno si intende luogo ove un’Azienda eroga il proprio servizio, ad esempio: cantieri per imprese settore Edile (IAF 28); condomini, uffici, negozi per imprese di pulizia; centri di cottura e di somministrazioni pasti per aziende Catering; assistenza infermieristica o riabilitativa domiciliare, per Aziende sanitarie; ed analoghi.

È possibile fornire informazioni sui siti operativi anche riportati in formato diverso ad esempio foglio Excel, tabella word, purché abbiamo le stesse informazioni e la nota sotto riportata.

	Cantiere di
	Indirizzo
	Oggetto delle attività / dei lavori
	Data inizio lavori
	Numero di Dipendenti
	Importo €
	Durata in Giorni
	Lavori Eseguiti in percentuale %
	Applicabile solo per cantieri attivi

	
	
	
	
	Azienda
	Sub. appalt.
	
	
	
	Distanza dalla sede in Km
	Tempo medio di arrivo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


“Il sottoscritto, legale rappresentante consapevole della responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi, oltre a comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la sua responsabilità dichiara che i fatti, stati e qualità riportati nella presente comunicazione corrispondono a verità”.
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	|_|
	Particolare necessità legate alla lingua (presenza lavoratori stranieri)? se si indicare quali



	|_|
	NO
	|_|
	SI:
	



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



	|_|
	Per imprese edili allegare copia eventuale attestazione SOA



	|_|
	Per imprese allegare (permessi, licenze, autorizzazioni rilasciate dalle PA) relative all’attività ed al sito



	|_|
	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
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