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	Questionario Informativo

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



Accreditato Accredia con n° unico di accreditamento 00349 per lo schema SGQ nei settori IAF 17, 18, 19, 24, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39; per la Certificazione secondo il D.M. 188/2020 (EoW carta e cartone); per la Certificazione secondo la UNI/PdR 125 Parità di genere per tutti i settori IAF; per lo schema SGA nei settori IAF 24, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39; per lo schema SCR nei settori IAF 28, 29, 32, 33, 34, 35, 36, 37.
	GENERALITÀ DELL’ORGANIZZAZIONE RICHIEDENTE

	Ragione/ Denominazione Sociale:
	

	Indirizzo Sede Legale:
	

	Indirizzo Sede Operativa:
	

	Indirizzo altro sito/ unità locale: (1)
	

	(1) Nel caso di più siti/ unità locali si prega di compilare il modello MD 10 Q All. D "Allegato al Questionario per Siti Locali / Multi sito", disponibile su www.certitalia.it oppure allegare un file excel con il dettaglio di ciascun sito completo di: indirizzo, n° di personale presente; tipo di attività effettuate

	

	Partita IVA:
	
	Rappresentante Legale:
	

	Codice Fiscale:
	
	Referente per il Sistema di Gestione:
	

	Telefono: 
	
	Sito web:
	

	E-mail:
	
	Codice SdI: (Per la fatturazione elettronica)
	

	E-mail: (altra, se disp.)
	
	Fatturato medio ultimi 3 anni: (Obbligatorio per Imprese di Costruzioni e Impianti)
	

	PEC:
	
	
	

	

	Numero di personale coinvolto nelle attività da certificare
		   N. TOTALE 
	COMPOSIZIONE DELL'ORGANICO AZIENDALE COMPLESSIVO

	
	Titolari (Soci) + Dirigenti
	Impiegati / Amministrativi
	Personale operante nei processi produttivi presso siti fissi
	Personale operante presso siti / cantieri temporanei

	Full-time
	n. 
	n. 
	n. 
	n. 
	n. 

	Part-time 
	n. 
	n. 
	n. 
	Media ore/die

	n. 
	Media ore/die

	n. 
	Media ore/die


	Temporanei/ Stagionali
	n. 
	n. 
	n. 
	Media ore/die

	n. 
	Media ore/die

	n. 
	Media ore/die


	Subappaltatori
	n. 
	n. 
	n. 
	n. 
	n. 

	

	Turnazione (Sì/No)
	
	N. di turni
	
	Turno notturno (Sì/No)
	
	N. addetti presenti ad ogni turno
	

	Stesse attività svolte da ogni turno (Sì/No)
	
	Ove diverse dettagliare le attività di ogni turno 
	

	

	OGGETTO DELLA CERTIFICAZIONE RICHIESTA

	☐
	NUOVA CERTIFICAZIONE
	☐
	ESTENSIONE DELLO SCOPO

	☐
	ESTENSIONE DI SITO
Allegare una lista comprensiva degli indirizzi, recapiti, n. addetti, nome del referente
	☐
	TRASFERIMENTO DELLA CERTIFICAZIONE ACCREDITATA
Si prega allegare:
· Copia del Certificato di Conformità, in corso di validità
· Copia di tutti i rapporti di audit a partire dalla certificazione o dall’ultimo rinnovo sostenuto
· Copia di ogni eventuale Non Conformità (o altra risultanza) presente

	ATTIVITA’ OGGETTO DI CERTIFICAZIONE (Dicitura che si desidera far comparire sul certificato)

	

	 Si rammenta che per poter essere certificabile l’Organizzazione richiedente deve assicurare la messa a punto della documentazione e la piena operatività del Sistema di Gestione nei riguardi dei requisiti della norma da almeno 3 mesi
 Si prega di allegare Visura Ordinaria dell’Organizzazione in corso di validità




	☐
	UNI EN ISO 9001:2015
	☐
	UNI ISO 39001:2016
	☐
	UNI EN ISO 17100:2017

	☐
	UNI EN ISO 14001:2015
	☐
	UNI 10881:2013
	☐
	UNI EN 16636:2015

	☐
	UNI EN ISO 45001:2023
	☐
	UNI 11034:2003
	☐
	UNI CEI EN ISO 13485:2021

	☐
	DM 188 DEL 22.09.2020
	☐
	UNI EN ISO 22716:2008
	☐
	UNI ISO 30415:2021

	☐
	UNI/PdR 125:2022
	☐
	UNI EN ISO 26000:2020
	☐
	PAS 24000:2022

	☐
	Altro __________________
	☐
	Altro __________________
	☐
	Altro __________________



	MODALITA’ DI CONDUZIONE DEGLI AUDIT 

	
CERTITALIA dispone che le attività di audit vengano svolte nella modalità in campo presso i siti compresi nel perimetro di certificazione; tuttavia, qualora ne sussistano i presupposti, possono inoltre essere applicate in toto o in quota parte tecniche di auditing da remoto (o a distanza) con l’impiego di sistemi di Information and Communication Technology (ICT) come teleconferenze, accesso ai documenti aziendali tramite rete intranet, E-mail, Instant Messaging, applicazioni web based, collegamenti audio-video a mezzo webcam oppure smartphone, etc.
CERTITALIA effettua per ogni progetto di certificazione una appropriata analisi dei rischi e delle opportunità per individuare i fabbisogni delle infrastrutture ICT e dei livelli di sicurezza e riservatezza richiesti, il grado di fattibilità in relazione ai siti e ai processi da visionare. 
La modalità di svolgimento degli audit da remoto è solo un’opzione e non è vincolante per il CAB. 

	

	SCHEMA
	INFORMAZIONI RELATIVE AL SISTEMA DI GESTIONE E AL SITO

	TUTTI GLI SCHEMI
	Si prega indicare il nome del Consulente / Società di Consulenza utilizzati per l’implementazione del Sistema 
SI INFORMA CHE È POSSIBILE CHE IL PROFESSIONISTA/CONSULENTE DA VOI INDICATO ABBIA RAPPORTI COMMERCIALI CON IL NOSTRO ORGANISMO (ANCHE REMUNERATI). TALE RELAZIONE NON PONE LA VOSTRA ORGANIZZAZIONE IN POSIZIONE DI VANTAGGIO E NON AVRÀ ALCUN EFFETTO SUL PROCESSO DI CERTIFICAZIONE. 
	

	
	Eventuale periodo in cui si vorrebbe ricevere la verifica (mm/aa)
	

	
	Si richiede una verifica ispettiva preliminare? (Facoltativa, ma a titolo oneroso)
	☐ no     ☐ sì

	
	È richiesto l'uso di interpreti?
Se sì specificare la lingua da utilizzare.
	☐ no     ☐ sì (specificare): 

	
	Si è in possesso di altra/e certificazione/i? 
Se sì specificare il nome dell'Organismo e la/le norma/e.
	☐ no     ☐ sì (specificare): 

	
	Vi sono Prodotti / Servizi / Linee di produzione / Siti esclusi?
Se sì specificare la tipologia e fornire la motivazione.
	☐ no     ☐ sì (specificare): 

	
	Vi sono Processi / Linee di prodotti inclusi nel campo di applicazione abitualmente affidati in Outsourcing / Subappalto? Se sì specificare le tipologie.
	☐ no     ☐ sì (specificare): 

	
	Dettagliare tutti gli obblighi legali o di altra natura applicabili alle attività dell’organizzazione
	

	
	Per i soggetti obbligati, riportare i riferimenti alle autorizzazioni al trasporto, alle bonifiche, alla intermediazione dei rifiuti come da iscrizione all’albo gestori ambientali (esempio categorie 4; 5; 9; 8; 10 etc.)
	

	
	Nel caso di Sistemi di Gestione Integrati indicare il livello di integrazione in riferimento a: Politica; Obiettivi; Documentazione; Monitoraggi; Miglioramento.
	☐ Totalmente separato 	☐ Parzialmente integrato
☐ Totalmente integrato

	
	Specificare la dimensione approssimativa (in m2) del sito da certificare suddividendo gli spazi interni da quelli esterni
	Spazi interni m2 _____ / Spazi esterni m2 _____




	SCHEMA QUALITA’
(ISO 9001)
	Vi sono requisiti non applicabili della ISO 9001, nell'ambito del campo di applicazione?
	☐ no     ☐ sì (specificare): 

	
	Solo per il settore Costruzioni ed Impianti (IAF 28), specificare quale delle seguenti opzioni è applicabile alla realtà organizzativa dell'Impresa
	☐ 	Non si effettua alcuna attività di progettazione
☐ 	Si effettuano solo limitate attività di progettazione, in nessun modo riconducibili alla progettazione dell’opera o dell’intervento
☐ 	Il SGQ è stato predisposto per la progettazione dell’opera o dell’intervento, in conformità al requisito della norma, ma non esistono evidenze di applicazione di tale attività
☐	Sono svolte attività di progettazione dell’opera o dell’intervento, in conformità al requisito della norma

	
	Per Imprese operanti nel settore IAF37, che effettuano attività di istruzione e formazione indicare:
	Numero medio annuo di docenti/ tutor utilizzati
	n. ___ interni (compresi nell’organico aziendale)
n. ___ esterni (a contratto)

	
	
	Accreditamento regionale 
	☐ 	No/N.a.
☐ 	Sì: Rif. ______________________________
☐ 	In corso Rif. __________________________

	SCHEMA EoW
(End of Waste)
	Carta e Cartone (DM 188/2020)
L’Impresa deve essere in possesso dell’Autorizzazione dell’impianto (obbligatorio)
	Si prega di trasmettere copia del titolo autorizzativo unitamente alla presentazione del presente documento

	SCHEMA PARITA’ DI GENERE
(UNI/PdR 125)
	Contrattazione Collettiva: L'azienda applica un Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (CCNL)?
	☐ Sì (specificare quale): 
☐ No
☐ Applica un contratto aziendale/integrativo

	
	Per i processi direttamente coinvolti nel Sistema di Gestione per la parità di genere si prega riportare il n. complessivo di addetti che operano negli uffici indicati (Se una risorsa ha più compiti conteggiarla una sola volta)
	N. addetti
	Uffici

	
	
	
	Direzione 

	
	
	
	Amministrazione personale/HR + Formazione + Sistema di Gestione parità di genere + Legale + Comunicazione

	
	
	
	Altri uffici e produzione

	SCHEMA GESTIONE SOCIALE 
(PAS 24000)
	Contrattazione Collettiva: L'azienda applica un Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (CCNL)?
	☐ Sì (specificare quale): 
☐ No
☐ Applica un contratto aziendale/integrativo

	
	Presenza di Rappresentanze dei Lavoratori: È presente in azienda una o più delle seguenti forme di rappresentanza dei lavoratori? (È possibile selezionare più opzioni)
	☐ 	Rappresentanza Sindacale Unitaria (RSU) o Rappresentanza Sindacale Aziendale (RSA)
☐ 	Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS/RLST)	
☐ 	Altri comitati o commissioni interne elette dai lavoratori (es. commissioni pari opportunità, comitati per il benessere, ecc.)
☐ 	Nessuna rappresentanza formale

	
	Numero di Organizzazioni Sindacali: Se presenti, quante diverse organizzazioni sindacali firmatarie di contratti sono attive in azienda?
	☐ Una
☐ Da 2 a 3
☐ Più di 3

	
	L’Organizzazione è già certificata SA 8000 sotto accreditamento SAAS? 
L’Organizzazione è già certificata ISO 45001?
	SA 8000		☐ no     ☐ sì
ISO 45000	☐ no     ☐ sì




	SCHEMI AMBIENTE E SICUREZZA (Elementi comuni)
	Specificare le fasi del ciclo produttivo (aspetti significativi del processo e sue attività) in successione come un diagramma a blocchi (ad esempio: taglio, saldatura, assemblaggio, verniciatura, stoccaggio, etc.).
	

	
	Sono previsti ampliamenti e/o modifiche?
	☐ no     ☐ sì (specificare): 

	
	Sono identificabili aspetti ambientali, o legati alla salute e sicurezza, aggiuntivi/inusuali per il settore o vi sono particolari aspettative delle Parti Interessate([footnoteRef:1])? [1: () Ad es. Autorità ispettive nazionali o locali, Enti della P.A., rappresentanze sindacali, etc.] 

	☐ no     ☐ sì (specificare): 

	
	L’organizzazione detiene sostanze e/o preparati pericolosi?
Se sì specificare sostanze pericolose e quantitativi coinvolti.
	☐ no     ☐ sì (specificare): 

	
	L’organizzazione è soggetta a rischio di incidente rilevante? 
	☐ no     ☐ sì

	
	Se applicabile, l’Impresa è in possesso del CPI? 
Se no specificare lo stato di avanzamento della pratica.
	☐ n.a.	☐ sì	☐ no (specificare): 

	

	SCHEMA AMBIENTE
(ISO 14001)
	L’organizzazione utilizza risorse idriche autonome? Pozzi?
	☐ no     ☐ sì

	
	Esistono scarichi idrici produttivi? 
	☐ no     ☐ sì

	
	L’organizzazione utilizza grandi quantità di risorse ed energia?
	☐ no     ☐ sì

	
	Esistono emissioni in aria?
	☐ no     ☐ sì

	
	Sono prodotti rifiuti e/o residui di produzione?
	☐ no     ☐ sì

	
	L’organizzazione per l’esecuzione delle proprie attività è soggetta ad autorizzazione da parte dei competenti organi istituzionali (Comune, Provincia, Regione)?
Se sì allegare elenco delle autorizzazioni.
	☐ no     ☐ sì

	
	L’organizzazione è stata oggetto di accertamenti e verifiche ambientali da parte degli organi competenti negli ultimi 10 anni?
	☐ no     ☐ sì

	
	L’organizzazione in seguito alle irregolarità riscontrate è stata oggetto di provvedimenti sanzionatori in materia ambientale? Se sì specificare.
	☐ no     ☐ sì (specificare): 

	
	Negli ultimi 3 anni, l’organizzazione ha avuto incidenti ambientali o ha contribuito a creare problemi di tipo ambientale? Se sì specificare.
	☐ no     ☐ sì (specificare): 

	

	SCHEMA SICUREZZA
(ISO 45001)
	Dettagliare i pericoli significativi e i rischi relativi alla salute e sicurezza dei lavoratori, associati ai processi.
	

	
	Vi sono obblighi legali in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro? Se sì specificare quali.
	☐ no     ☐ sì (specificare): 

	
	Negli ultimi 3 anni, l’organizzazione ha avuto incidenti ambientali che hanno avuto impatti sulla salute e sicurezza? Se sì specificare.
	☐ no     ☐ sì (specificare): 

	
	L’organizzazione ha avuto negli ultimi 3 anni incidenti gravi/gravissimi o mortali in tema di salute e sicurezza? 
Se sì specificare.
	☐ no     ☐ sì (specificare o allegare una breve descrizione)

	
	Riportare gli ultimi dati aziendali in materia di infortuni
	N° infortuni ultimo anno: 
Indice di Frequenza (n° infortuni x 1.000.000 / n° ore lavorate): 
Indice di Gravità (n° giorni totali infortuni x 1.000 / n° ore lavorate): 

	
	L’organizzazione svolge attività in siti aperti al pubblico?
	☐ no     ☐ sì

	
	Ad oggi risultano in corso procedimenti giudiziari penali o amministrativi per reati in materia di salute e sicurezza sul lavoro? Se sì specificare.
	☐ no     ☐ sì (specificare):

	
	Sono state in passato comminate dalle Autorità Competenti sanzioni penali per reati in materia di salute e sicurezza? 
Se sì specificare.
	☐ no     ☐ sì (specificare):

	
	Vi è la presenza stabile di appaltatori presso il sito produttivo (es. manutentori, etc.)?
	☐ no     ☐ sì (Se sì compilare la tabella seguente)


	
	Tipologia di attività svolta
	Orari di lavoro
	N. di addetti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Vi è la presenza di addetti che lavorano al di fuori dei siti/locali dell’Organizzazione (es. presso cantieri, clienti, fornitori, etc.)?
	☐ no     ☐ sì (Se sì compilare la tabella seguente) 

	
	Tipologia di attività svolta
	Luogo
	Durata
	N. addetti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	In relazione ai siti/locali al di fuori dell’Organizzazione, precedentemente segnalati, specificare se:
	

	
	si sono verificati incidenti
	si sono verificati i quasi incidenti (near miss)
	ci sono siti già certificati per il SGSSL
	i siti sono oggetto di audit interni

	
	☐ no
☐ sì (specificare): 
	☐ no
☐ sì (specificare): 
	☐ no
☐ sì (specificare): 
	☐ no
☐ sì (specificare): 

	
	Solo per Organizzazioni Multi-sito. Nel caso di siti che svolgono attività e processi simili, sono presenti in tali siti elementi di rischio diversi dovuti all’impiego di tecnologie, sostanze, o altri fattori rilevanti ai fini della salute e sicurezza?
	☐ no     ☐ sì (Se sì compilare la tabella seguente) 

	
	Sito
	Rischio
	Attrezzature e materiali
	Materiali e sostanze

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








	PER IL SOLO SETTORE COSTRUZIONI ED IMPIANTI 
SITI TEMPORANEI ATTIVI E VISITABILI NEL PERIODO RICHIESTO PER LA CERTIFICAZIONE

	I riquadri sottostanti devono essere compilati per il settore “Costruzioni ed Impianti” e deve includere l’elenco delle commesse/ cantieri visitabili il giorno dell’audit e rappresentativi dei processi ricadenti nel campo di applicazione. 

	OGGETTO DELL’APPALTO E INDIRIZZO DEL CANTIERE/SITO (VIA, LOCALITÀ ETC.…)
	FASI LAVORATIVE DEL PROCESSO 
DA SOTTOPORRE AD AUDIT 
	IMPORTO LAVORI
	N. ADDETTI
	DATA INIZIO LAVORI (PREVISTA)
	DATA FINE LAVORI (PREVISTA)
	STATO DEL CANTIERE1

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Se necessario continuare con la progressione della tabella
1 Contrassegnare lo stato del cantiere secondo la seguente nomenclatura: A = APERTO; C = CHIUSO (entro gli ultimi tre anni); P = In PROGRAMMA

	PER TUTTI GLI ALTRI SETTORI
SITI TEMPORANEI ATTIVI E VISITABILI NEL PERIODO RICHIESTO PER LA CERTIFICAZIONE

	I riquadri sottostanti devono essere compilati nel caso in cui le attività[footnoteRef:2] da accertare contemplano lo svolgimento delle stesse anche presso uno o più siti esterni temporanei (ad esempio la sede di un cliente) [2:  Si intendono, senza carattere di esaustività, le attività riconducibili ad esempio alle pulizie, vigilanza, ristorazione, centri cottura, portierato, etc.] 



	OGGETTO DELL’APPALTO E INDIRIZZO DEL SITO (VIA, LOCALITÀ ETC.…)
	FASI LAVORATIVE DEL PROCESSO 
DA SOTTOPORRE AD AUDIT 
	N. ADDETTI
	DURATA DEL CONTRATTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Se necessario continuare con la progressione della tabella

Le regole stabilite da CERTITALIA (di seguito anche CAB) per le attività di valutazione della conformità dei sistemi di gestione, nonché le disposizioni che le Organizzazioni devono osservare per ottenere e mantenere la certificazione sono stabilite e documentate nel Regolamento generale di Certificazione e nei Regolamenti integrativi di Schema e di settore applicabili al progetto di certificazione richiesto, di seguito riportati, sempre disponibili nella versione più aggiornata sul sito internet www.certitalia.it, che costituiscono parte integrante del rapporto contrattuale. 
· IS 10 R: Regolamento generale di Certificazione dei Sistemi di Gestione 
· IS 10 R.28.SGQ: Regolamento di Certificazione - Addendum Settore IAF 28 / SGQ 
· IS 10 R.28.SGA: Regolamento di Certificazione - Addendum Settore IAF 28 / SGA 
· IS 10 R.28.SGSSL: Regolamento di Certificazione - Addendum Settore IAF 28 / SGSSL 
· IS 10 R.188: Regolamento Tecnico di certificazione schema SGQ in accordo al DM 188/2020 (End of Waste carta e cartone) 
· IS 125 R: Regolamento di Certificazione dei Sistemi di Gestione per la Parità di Genere
Le informazioni richieste dal presente questionario sono necessarie per definire compiutamente gli aspetti essenziali delle attività di valutazione e per formulare una corretta e personalizzata proposta economica, nonché per attuare una prima pianificazione delle attività di audit sul Vostro Sistema di Gestione. Ove necessario, un funzionario del CAB potrà richiedere informazioni supplementari per meglio comprendere l’oggetto delle attività o la struttura dell’Organizzazione. Una volta compilato e firmato negli spazi richiesti il questionario può essere inviato all’indirizzo e-mail info@certitalia.it 
L’Organizzazione richiedente i servizi di certificazione nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, viene informata da CERTITALIA delle intenzioni di acquisire o detenere dati personali che la riguardano, eventualmente anche sensibili o giudiziari[footnoteRef:3], al fine di formulare l’offerta tecnico/economica ed eventualmente fornire i servizi certificativi richiesti. [3:  L’Art. 4 punto 1) del Regolamento UE 679/2016 definisce "dato personale" qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile (interessato).] 

I dati acquisiti e detenuti[footnoteRef:4], saranno solo quelli strettamente necessari all’erogazione dei servizi richiesti e saranno trattati solo con le modalità e procedure - effettuate anche con l’ausilio di strumenti elettronici - necessarie, anche quando alcuni di questi dati verranno comunicati ad altri soggetti connessi al settore certificativo[footnoteRef:5]. Per taluni servizi, inoltre il CAB utilizzerà soggetti di fiducia che svolgono per suo conto, compiti di natura tecnica, organizzativa e operativa[footnoteRef:6]. [4:  Le modalità di acquisizione delle informazioni e dei dati possono essere molteplici; i dati possono essere forniti, a titolo esemplificativo, dai collaboratori a qualsiasi titolo dell’Organizzazione che richiede i servizi certificativi o acquisisti durante le attività ispettive condotte presso l'Organizzazione.]  [5:  Ad esempio, ad ACCREDIA qualora le attività dell’Organizzazione richiedente siano riconducibili agli schemi ed ai settori IAF compresi nell’ambito dell’accreditamento di CERTITALIA.]  [6:  I soggetti possono svolgere la funzione di Responsabili del nostro trattamento, oppure operare in totale autonomia come distinti Titolari di trattamenti aventi le medesime finalità sopra indicate o finalità ad esse correlate. Si tratta, in particolare di soggetti che prestano servizi di natura ispettiva, finanziaria, amministrativa, legale, contabile, etc.] 

I dati in questione potranno inoltre essere conosciuti dai suoi collaboratori specificatamente autorizzati, in qualità di Responsabili o Incaricati, a trattare tali dati per il perseguimento delle finalità sopra indicate. Il CAB assicura che i dati sensibili acquisiti, in alcun caso saranno ceduti a terzi per meri fini commerciali. 
L’Organizzazione richiedente viene informata che, in seguito al rilascio della certificazione, CERTITALIA provvede ad inserire il nominativo dell’Organizzazione nell’apposito Registro[footnoteRef:7] e, laddove previsto, a trasmettere ad ACCREDIA o ad altre Autorità designate le informazioni relative alla certificazione, che a sua volta ACCREDIA potrà pubblicare sul proprio sito e, se già pubblicati, trasmettere anche a terzi (es: Camere di Commercio, Istituti di Ricerca, CRIF, CERVED, ANAC, ENEA, IAF, ISTAT, Istituti di credito, ecc..), anche nella loro totalità e completezza, perché i soggetti destinatari possano a loro volta farsi tramite per la loro divulgazione al pubblico, quando le stesse informazioni fossero già state divulgate da ACCREDIA. La sottoscrizione del presente documento acconsente alla pubblicazione ed informazione verso l’esterno nei termini sopra citati. [7:  Tale Registro è consultabile da parte di chiunque ne faccia richiesta ed è aggiornato periodicamente. CERTITALIA provvede a dare pubblicità del nominativo delle Organizzazioni certificate nella forma e con le modalità definite nel Regolamento generale di Certificazione.] 

L’Organizzazione richiedente ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i dati detenuti dal CAB, la loro origine e come vengono utilizzati; ha inoltre il diritto di farli aggiornare, rettificare, integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento[footnoteRef:8].  [8:  Questi diritti sono specificatamente previsti dagli art. 15-21 del Regolamento UE 679/2016.] 

Ogni informazione in merito ai soggetti o alle categorie di soggetti cui verranno comunicati i dati o che potranno venirne a conoscenza in qualità di Responsabili o Incaricati preposti ai trattamenti sopra indicati potrà essere richiesta al Responsabile del trattamento dei dati personali, nella persona del Rappresentante Legale.
L’Organizzazione richiedente nella persona del Rappresentante Legale o di un suo delegato, dà atto di essere stata compiutamente informata, in merito alle modalità di raccolta, alle finalità ed ai trattamenti dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016, ed espressamente accetta che i propri dati personali, necessari per l’instaurarsi e/o per la prosecuzione del rapporto di collaborazione, siano trattati, comunicati e diffusi a terzi nei termini dell’informativa succitata e disponibile nella sua versione integrale all'indirizzo http://www.certitalia.it.
L’Organizzazione richiedente dichiara inoltre sotto la propria responsabilità:
· l’autenticità delle informazioni ivi riportate;
· di aver preso visione del Regolamento di Certificazione e di essere a conoscenza che esso risulta disponibile in edizione vigente all’indirizzo http://www.certitalia.it

Consenso al trattamento dei dati per ricevere via e-mail, posta e/o sms e/o contatti telefonici, newsletter, comunicazioni commerciali e/o materiale pubblicitario su prodotti o servizi offerti da CERTITALIA S.r.l. o per condurre campagne di comunicazione massiva (es. per la rilevazione del grado di soddisfazione sulla qualità dei servizi).
☐ Acconsento                                            ☐ Non acconsento


	Data: 
	
	Timbro e firma dell’Organizzazione:
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