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MODULO DOMANDA DI CERTIFICAZIONE  

ai sensi del DPR 445/2000 
Da compilare e inviare a MEC s.r.l., numero di fax o indirizzo e-mail di cui a piè di pagina 

L’invio della presente domanda non impegna l’organizzazione richiedente nei confronti di MEC S.r.l. , ma costituisce esclusivamente richiesta d’offerta. 

 
ORGANIZZAZIONE RICHIEDENTE 

 
 

Ragione Sociale 
 
 
 

Indirizzo sede legale (via, città, provincia, cap.) 
 
 
 

 Telefono 
 

 Fax 
 

http: // www. 
 
 

 

 e-mail 
 

 

Partita IVA / Codice Fiscale 
 

Rappresentante  Legale 
 

Persona da contattare e qualifica 
 
 

 

 Impresa Generale      Impresa Specializzata         Consorzio        altro_____________________________ 
 

 

Fatturato ultimi 3 anni € 
 

% fatturato Italia € 
 

%  fatturato Resto del mondo € 
 

Fatturato medio nell’ultimo triennio riferito 
allo scopo di certificazione 

 

 

SERVIZIO RICHIESTO 
 

 Certificazione     Estensione    Rinnovo    Visita Preliminare   Altro __________________________________________ 
 

NORMA/E DI RIFERIMENTO   
 
 UNI EN ISO 9001:2015         UNI EN ISO 14001:2015       OHSAS 18001       Altro _________________ 

 

UNITÀ PRODUTTIVA – SITI DA CERTIFICARE  
(in caso di più unità o siti predisporre allegati con stesse informazioni) 

 
 

Indirizzo (via, città, provincia, cap. )  
 
 
 

 Telefono 
 
 

 

 Fax 
 

e-mail 
 

 

N° di edifici sito m2 
 

Settore/i EA 
 

 

N° addetti totali _____________ di cui 
 
N° tempo pieno  
 

N° a part. time  
 

N° collaboratori  
 

N° stagionali (m/a) 
 

N° turnisti 
 
 

N° Turni N° risorse x turno 

 

Media del N° addetti negli ultimi 3 anni _____________  
 

Per le Organizzazioni Industriali indicare il numero di addetti per le seguenti funzioni o allegare un Organigramma indicando le  funzioni e il 
numero totale  di addetti: 

 

Amministrazione Personale 
 

Acquisti 
 

Progettazione 
 

Produzione e/o 
manutenzione 

 
 

Logistica 
vendite/mkt 

 

Sistemi  
gestione 

 

N° Tot. Addetti 
 

 

CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE E GESTIONALI DELL’ORGANIZZAZIONE 
 

 

Attività oggetto della certificazione (scopo della certificazione) 
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Per la ISO 9001 dichiarare eventuali esclusioni contenute nel Manuale Qualità 
 
 
 

Certificazioni già ottenute (fornire dettagli: norma di riferimento, ente di certificazione, oggetto della certificazione) 
 

 
 

Outsourcing  (indicare le attività affidate a terzi incluse nell'oggetto della certificazione) 
 

 

 

Principali prescrizioni di legge applicabili al prodotto/processo oggetto di certificazione 
 
 
 

 

L’Organizzazione è attestata da parte di una SOA?  SI   NO    Se  "si" elencare di seguito categorie e livello 
 
 
 

L'Organizzazione è parte di una struttura più grande ?  SI   NO     Se "si" fornire il nome del gruppo o società 
 
 

 

L’Organizzazione ha carichi pendenti giudiziari e/o sospensioni o revoche della certificazione?   SI  NO Se   "si"  quale/i  
 
 
 

L’Organizzazione ha utilizzato una società di consulenza o consulente?  SI   NO   se "si" indicare: il nome consulente/società di 
consulenza, indirizzo, tel. ,fax,e-mail. 
 
 
 

Eventuali richieste (periodo in cui svolgere l'audit, richiesta del programma di visita preliminare, richiesta di audit integrati, ecc.) 
 
 
 

IMPORTANTE 
 

Documenti necessari da allegare alla presente domanda di certificazione: 
 Certificato di iscrizione Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura (con emissione non inferiore a 6 mesi) o documento 

equivalente; 
 Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante dell’Organizzazione; 
 Per le imprese di costruzioni compilare ed allegare il primo foglio del modulo Allegato “DCEA 28”; 
 In caso di consorzio compilare il modulo allegato DC-Cons.  
 Regolamento MEC firmato nell’ultima pagina. 
 

 
 
      _____________________________                                                            ______________________________  

                          data                                             timbro dell’ Organizzazione  e firma del Legale Rappresentante 
 

 
DICHIARAZIONE AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30.06.2003 N. 196 

Informativa 
Gentile Cliente,  
AVVERTENZE (ai sensi del Regolamento UE n.679/2016 - GDPR) Le informazioni contenute in questo documento e/o negli allegati sono 
strettamente riservate. Il loro utilizzo è consentito esclusivamente ai destinatari intenzionali e solo per le finalità indicate nel documento stesso. 
Qualora riceviate questo documento senza esserne il destinatario intenzionale Vi preghiamo cortesemente di darcene notizia via e-mail e di 
procedere alla distruzione del messaggio stesso. Trattenere, divulgare, distribuire, copiare e/o utilizzare il messaggio, anche in parte, costituisce 
reato che comporta le sanzioni previste dal Reg. UE n.679/2016.  
 
 
  _____________________________                                                                  ______________________________  

                    data                              timbro dell’ Organizzazione e firma del Legale Rappresentante 
 

 
SPAZIO  RISERVATO A MEC  

 
Dossier n. 
 

Documenti allegati   MQ   CCIAA  modulo DCEA28  Atto costitutivo consorzio   Altro ___________ 

 
Completezza della Domanda   SI       NO  

 
data firma 

 


