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Restituire compilato a ICMQ S.p.A. via e-mail commercialecersa@icmq.org allegando una Visura Camerale ordinaria aggiornata
	Sezione A.                                                                                          
	DATI ORGANIZZAZIONE RICHIEDENTE


	Ragione sociale
	

	P.IVA
	
	Cod. Fiscale
	

	Pec
	
	e-mail 
	

	Sede Legale
	Indirizzo ( Via, Città , Prov. e CAP)
	

	
	È anche sede operativa da certificare?
	(
	   SI
	(
	NO


	Sezione B.
	CONTATTI – REFERENTE


	Nominativo 
	

	Funzione Aziendale
	

	telefono
	
	cellulare
	

	e-mail
	


	Sezione B.1.
	COORDINATORE ED ORGANIZZATORE DEI SERVIZI AUSILIARI ALLA SICUREZZA


	Nominativo 
	

	
	È anche certificato?
	(
	   SI
	(
	NO

	
	Se SI, indicare il N° del Certificato UNI 11925
	


	Sezione C.
	FATTURATO


	Fatturato medio complessivo (€) degli ultimi 3 anni 
	
	Fatturato attività oggetto della certificazione (€) media degli ultimi 3 anni
	


	Sezione D.
	TIPOLOGIA RICHIESTA


	(
	Nuova certificazione
	(
	Estensione nuova attività/ sito/i 
	(
	Rinnovo 

	(
	Trasferimento della certificazione da altro Organismo (compilare le righe sotto) – Allegare copia/e del/i Certificato/i-Rapporti dell’ultimo triennio e stato delle NC rilevate del precedente Organismo di certificazione 

	Data ultimo audit
	
	Scadenza Certificato
	

	Motivazione della richiesta di trasferimento
	

	Il certificato è attualmente sospeso/revocato o minacciato di sospensione?
	(
	SI
	(
	NO

	Ci sono Reclami aperti o  contenziosi con autorità di controllo? (se si indica “SI” allegare documentazione)
	(
	SI
	(
	NO

	
	
	
	
	

	Richiesta di visita combinata alla ISO 9001?
	(
	SI
	(
	NO

	
	
	
	
	

	Sezione E.
	ORGANICO/ SEDI OPERATIVE DA CERTIFICARE


	Tipologia di sede operativa
	Indirizzo Completo

 ( Via, N. Civico, CAP, Comune, Provincia, Stato Estero)
	Colonna 1 

N° Addetti ai Servizi Ausiliari alla Sicurezza (con regolare rapporto di lavoro subordinato, nelle forme previste)
	Colonna 2

Addetti ai processi di supporto ai Servizi Ausiliari alla Sicurezza (es. impiegati amministrativi, funzionari tecnici ecc.)
	Colonna 3

Addetti ad altre attività dell’azienda (es. vigilanza privata, installazione e manutenzione impianti, pulizie, ecc.)

	Principale
	
	
	
	

	Secondaria
	
	
	
	

	Secondaria
	
	
	
	

	Secondaria
	
	
	
	

	Secondaria
	
	
	
	

	Secondaria
	
	
	
	

	Secondaria
	
	
	
	

	
	ORGANICO  TOTALE (sommare Colonna 1 + Colonna 2)
	


se lo spazio non è sufficiente ad indicare tutte le sedi, inserire più righe sotto
	Sezione F.  
	SERVIZI AUSILIARI ALLA SICUREZZA DA CERTIFICARE

	Indicare uno o più servizi oggetto della richiesta di certificazione:
Servizi di Portierato
  (
Servizi di monitoraggio aree

  (
Servizi di gestione dei flussi

  (
Servizi di informazione

  (
Servizi di controllo titoli di ingresso

  (
Servizi di accoglienza ed assistenza

  (



	Sezione G. 
	ALTRE INFORMAZIONI

	L’azienda ha in corso procedimenti legali?
	( SI
( NO

	L’azienda fa parte di un gruppo?
	
( SI
( NO

	Se SI, indicare il nome
	

	L’azienda è collegata ad altre già certificate ICMQ?
	
( SI
( NO

	Se SI, indicare il nome
	

	Certificazioni già possedute 

(enti diversi da ICMQ/CERSA)
	Indicare Norme e Ente di Certificazione
	

	
	

	Sezione H.
	DATI CONSULENTI

	L’azienda si avvale di una società di consulenza?
	
( SI
( NO
	Nome società
	________________________________

	Nome del consulente
	___________________
	E-mail
	__________________________
	Cellulare
	

	Sezione I.  
	CONSENSO SULLA PRIVACY


Ai sensi Regolamento (EU) 2016/679 e della normativa nazionale in materia di privacy, il Committente autorizza sin d’ora ICMQ S.p.A. al trattamento dei dati personali delle persone fisiche oggetto direttamente ed indirettamente attraverso terzi, di trattamento in relazione agli adempimenti in qualsiasi modo connessi e/o collegati con il presente documento. Il Titolare del trattamento dei dati è ICMQ S.p.A. L'informativa completa è disponibile nella home page del sito www.icmq.it.

Preso atto dell’informativa, ai fini dell’invio di materiale pubblicitario e/o promozionale: 
( Esprimo il consenso 
( Nego il consenso
al trattamento dei nostri dati personali ad opera dei soggetti indicati nella predetta informativa.

Resta inteso che tale consenso è condizionato al rispetto della vigente normativa e relativo ai contenuti dell’informativa di cui sopra e che in ogni momento può essere revocato.


Data
Firma


________________________
________________________
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