SUOLO E SALUTE  - Via Borsellino, 12  -  61032 FANO (PU) - Telefono e Fax  + 39 0721860543  E-mail: info@suoloesalute.it

RICHIESTA DI PREVENTIVO PER LA CERTIFICAZIONE DI PRODOTTO
	INFORMAZIONI GENERALI



	Ragione Sociale 



	Partita IVA


	Codice fiscale

	Indirizzo dello Stabilimento 



	Numero di telefono  


	Numero fax
	E-Mail

	Numero dei dipendenti 


	Dipendenti fissi:


	Dipendenti stagionali: 



	Responsabile Qualità (RAQ/RGQ/RCQ)



	Responsabile contatti con Suolo e Salute



	Nominativo del consulente/società per l’implementazione del sistema di certificazione



	INFORMAZIONI SUL SISTEMA QUALITA'



	A quale/i norma/e è conforme il vostro sistema qualità?

 FORMCHECKBOX 
  UNI EN  ISO 9001:2008      FORMCHECKBOX 
  ___________________

	Il Vostro Sistema Qualità è certificato?


	SI
	NO
	N.A

	Se si:

Organismo di Certificazione .................................................................................

Data e numero di Certificazione ...........................................................................

	L’azienda è in possesso di certificazione di prodotto?


                               ٱ SI ٱ NO

Se si, indicare la tipologia di certificazione?_________________________________________________


	INFORMAZIONI SULLA TIPOLOGIA PRODUTTIVA



	Comparto produttivo



	Fatturato dell’ultimo anno (Euro)



	Fatturato relativo ai prodotti per i quali si richiede la certificazione di prodotto (Euro)




	INFORMAZIONI SULLA CERTIFICAZIONE DI PRODOTTO



	Scopo della certificazione 



	Tipologia di certificazione di prodotto prescelta

 FORMCHECKBOX 
 Produzioni agroalimentari da agricoltura integrata

 FORMCHECKBOX 
 Uni 11233:2009 Sistemi di Produzione Integrata nelle filiere Agroalimentari
 FORMCHECKBOX 
 Disciplinare per la filiera Micorrizata
 FORMCHECKBOX 
 Sistema di autocontrollo basato sul metodo Haccp

	Prodotto/i interessati dalla certificazione 



	Tipologia di manipolazione agroalimentare effettuata in azienda 

	Eventuali esclusioni di fasi del processo

	Eventuali esclusioni di componenti il/i prodotto/i

	Numero componenti la filiera agroalimentare (compilare solo in presenza di aziende in filiera)



profondità della filiera

	Nome azienda
	Tipologia produttiva
	Prodotto/i conferito/i o manipolato/i
	Comune di appartenenza
	Distanza dall’azienda richiedente la certificazione (Km)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Az. agricola
 FORMCHECKBOX 
 Az. di trasformazione

 FORMCHECKBOX 
 Az. di commercializzazione
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Az. agricola

 FORMCHECKBOX 
 Az. di trasformazione

 FORMCHECKBOX 
 Az. di commercializzazione
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Az. agricola

 FORMCHECKBOX 
 Az. di trasformazione

 FORMCHECKBOX 
 Az. di commercializzazione
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Az. agricola

 FORMCHECKBOX 
 Az. di trasformazione

 FORMCHECKBOX 
 Az. di commercializzazione
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Az. agricola

 FORMCHECKBOX 
 Az. di trasformazione

 FORMCHECKBOX 
 Az. di commercializzazione
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Az. agricola

 FORMCHECKBOX 
 Az. di trasformazione

 FORMCHECKBOX 
 Az. di commercializzazione
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Az. agricola

 FORMCHECKBOX 
 Az. di trasformazione

 FORMCHECKBOX 
 Az. di commercializzazione
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Az. agricola

 FORMCHECKBOX 
 Az. di trasformazione

 FORMCHECKBOX 
 Az. di commercializzazione
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Az. agricola

 FORMCHECKBOX 
 Az. di trasformazione

 FORMCHECKBOX 
 Az. di commercializzazione
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Az. agricola

 FORMCHECKBOX 
 Az. di trasformazione

 FORMCHECKBOX 
 Az. di commercializzazione
	
	
	


Io sottoscritto _____________________________________________ legale rappresentante della Ditta ____________________________________ sono a richiedere, sulla base delle informazioni sopra riportate, un preventivo scritto per l’ottenimento della Certificazione di prodotto.

Data _________   




       


   FIRMA 

    

   del rappresentante dell’Azienda

                       ____________________________

D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali”, i dati saranno archiviati e trattati dalla nostra società per l’invio a Vostro favore delle comunicazioni inerenti i servizi da noi forniti. In qualsiasi momento potrete consultare e/o modificare o cancellare i Vostri dati.

Qualora non intendiate prestare il Vostro consenso, barrate la casella qui riportata ( NEGO IL CONSENSO

Data _________   




            FIRMA per accettazione consenso

    

   del rappresentante dell’Azienda

                       ____________________________
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