Modulo di richiesta d’offerta - Appendice
Certificazione di Sistemi di Gestione Ambientale

| CERTIFICATION

Vi ringraziamo per aver richiesto un preventivo a D.eA. - Certification International.
Le informazioni contenute nel presente questionario ci permetteranno di formulare un
preventivo adatto alle Vs. esigenze. Vi chiediamo, pertanto, di compilarlo accuratamente
poiché le risposte potrebbero influire sulla preparazione del preventivo.
Per eventuali dubbi o informazioni non esitate a contattarci.

Nome
dell'Organizzazione

Luogo
(citta, provincia, paese)

Nome del contatto

N° | Domande st | NO
. o . . o R
Se il Vs. sito e nel settore industriale, ad esempio un’industria di
produzione o trasformazione di materie prime, oppure nel settore edile,
rispondere alle domande 1 - 3. Altrimenti rispondere dalla domanda 4 in
poi.
o . e . 0O
II/i sitofi si troval/trovano in una zona residenziale, agricola o
1 rurale.
- : L [] []
E presente un fiume o un canale nel raggio di un km dal Vs.
2 sito?
X " [] []
C’e qualche area classificata come protetta, flora e fauna, nel
3 raggio di un km dal Vs. sito? (ad esempio riserva naturale
locale)
Tutti i richiedenti devono rispondere alle seguenti domande.
Ci sono state reclami di natura ambientale negli ultimi 3 anni - -
4 nei Vs. confronti?
. . . o N 0O
Siete stati oggetto di procedimenti giudiziari relativi alla
5 legislazione ambientale negli ultimi 3 anni?
6 La vostra attivita ha aspetti ambientali indiretti, cioé per i quali - -
siete indirettamente responsabili? [Nota: esempi possono essere
servizi finanziari che forniscono finanziamenti per progetti
ambientalmente sensibili, architetti che influiscono su progetti edili,
etc.]
. . o O O
7 Siete consapevoli di aspetti ambientali speciali relativi alla Vs.
attivita o settore industriale, prodotto o servizio soggetto a
regolamenti speciali? (ad esempio il regolamento relativo alla
‘Fine della Vita del Veicolo’ per gli automezzi).

Altre informazioni importanti

Firma e timbro:
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