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	Allegato al Questionario Informativo 
Informazioni integrative per la valutazione delle attività svolte presso siti locali di una Organizzazione Multisito

	CERTITALIA® S.r.l. - Viale Palmiro Togliatti, 1601 – 00155 Roma – Tel. 06.40802131 (r.a.) - Fax 06.40800302



	NOME AZIENDA
	

	DETTAGLIARE DI SEGUITO LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA DELLA SEDE PRINCIPALE E DEI SITI COMPRESI NEL CAMPO DELLA CERTIFICAZIONE MULTISITO






	Denominazione 
ed indirizzo dei Siti
	Recapiti
Tel/Fax/E-mail
	Nome del Referente
	Attività/Processi esercitati nel sito
	N° addetti coinvolti nelle attività da certificare

	
	Tel 
Fax 
E-mail 
	
	☐ SI; ☐ NO - Commerciale
☐ SI; ☐ NO - Acquisti
☐ SI; ☐ NO - Progettazione
☐ SI; ☐ NO - Processo operativo (specificare) ______________
☐ SI; ☐ NO - Processo operativo (specificare) ______________
☐ SI; ☐ NO - Processo operativo (specificare) ______________
☐ SI; ☐ NO - Direzione
☐ SI; ☐ NO - Sistema di Gestione
☐ SI; ☐ NO - Risorse
☐ SI; ☐ NO - Valutazione prestazioni e miglioramento
	Full-time
	

	
	
	
	
	Part-time 
Media ore/die ______
	

	
	
	
	
	Temporanei/Stagion.
Media ore/die ______
	

	
	
	
	
	Subappaltatori
	

	
	Tel 
Fax 
E-mail 
	
	☐ SI; ☐ NO - Commerciale
☐ SI; ☐ NO - Acquisti
☐ SI; ☐ NO - Progettazione
☐ SI; ☐ NO - Processo operativo (specificare) ______________
☐ SI; ☐ NO - Processo operativo (specificare) ______________
☐ SI; ☐ NO - Processo operativo (specificare) ______________
☐ SI; ☐ NO - Direzione
☐ SI; ☐ NO - Sistema di Gestione
☐ SI; ☐ NO - Risorse
☐ SI; ☐ NO - Valutazione prestazioni e miglioramento
	Full-time
	

	
	
	
	
	Part-time 
Media ore/die ______
	

	
	
	
	
	Temporanei/Stagion.
Media ore/die ______
	

	
	
	
	
	Subappaltatori
	

	
	Tel 
Fax 
E-mail 
	
	☐ SI; ☐ NO - Commerciale
☐ SI; ☐ NO - Acquisti
☐ SI; ☐ NO - Progettazione
☐ SI; ☐ NO - Processo operativo (specificare) ______________
☐ SI; ☐ NO - Processo operativo (specificare) ______________
☐ SI; ☐ NO - Processo operativo (specificare) ______________
☐ SI; ☐ NO - Direzione
☐ SI; ☐ NO - Sistema di Gestione
☐ SI; ☐ NO - Risorse
☐ SI; ☐ NO - Valutazione prestazioni e miglioramento
	Full-time
	

	
	
	
	
	Part-time 
Media ore/die ______
	

	
	
	
	
	Temporanei/Stagion.
Media ore/die ______
	

	
	
	
	
	Subappaltatori
	

	
	Tel 
Fax 
E-mail 
	
	☐ SI; ☐ NO - Commerciale
☐ SI; ☐ NO - Acquisti
☐ SI; ☐ NO - Progettazione
☐ SI; ☐ NO - Processo operativo (specificare) ______________
☐ SI; ☐ NO - Processo operativo (specificare) ______________
☐ SI; ☐ NO - Processo operativo (specificare) ______________
☐ SI; ☐ NO - Direzione
☐ SI; ☐ NO - Sistema di Gestione
☐ SI; ☐ NO - Risorse
☐ SI; ☐ NO - Valutazione prestazioni e miglioramento
	Full-time
	

	
	
	
	
	Part-time 
Media ore/die ______
	

	
	
	
	
	Temporanei/Stagion.
Media ore/die ______
	

	
	
	
	
	Subappaltatori
	

	
	Tel 
Fax 
E-mail 
	[bookmark: _GoBack]
	☐ SI; ☐ NO - Commerciale
☐ SI; ☐ NO - Acquisti
☐ SI; ☐ NO - Progettazione
☐ SI; ☐ NO - Processo operativo (specificare) ______________
☐ SI; ☐ NO - Processo operativo (specificare) ______________
☐ SI; ☐ NO - Processo operativo (specificare) ______________
☐ SI; ☐ NO - Direzione
☐ SI; ☐ NO - Sistema di Gestione
☐ SI; ☐ NO - Risorse
☐ SI; ☐ NO - Valutazione prestazioni e miglioramento
	Full-time
	

	
	
	
	
	Part-time 
Media ore/die ______
	

	
	
	
	
	Temporanei/Stagion.
Media ore/die ______
	

	
	
	
	
	Subappaltatori
	


Se necessario aggiungere altre righe od utilizzare fogli aggiuntivi


	Data: 
	
	Timbro e firma dell’Organizzazione:
	



Con la sottoscrizione del presente documento l’Organizzazione dichiara sotto la propria responsabilità l’autenticità delle informazioni ivi riportate.
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