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	                                      RICHIESTA PREVENTIVO UNI 10891





Inviare a commerciale@cersa.com o fax 02/72096380  allegando Visura camerale
	PARTE   A:       ANAGRAFICA 

	Ragione Sociale                                             
	

	P. IVA                                 
	
	Codice Fiscale    
	

	Persona di riferimento                     
	

	Tel        
	
	Fax
	
	e -mail 
	

	Sede Legale                   
	Via     
	
	Città  
	
	Prov   
	
	Cap      
	

	E’ anche sede operativa da certificare      SI (                                            NO ((compilare campo sede operativa)

	Sede operativa                                                                                                                        
	Via                                                                                                                                                                                                                                
	
	Città
	
	Prov  
	
	Cap  
	

	Eventuali altre sedi da certificare                     
	SI ( (per siti numerosi compilare PARTE E)          NO (

	Nome del consulente/Società 
	

	Si richiede la verifica preliminare?
	             SI (                 NO (


	PARTE   B :     CERTIFICAZIONE GIA’ OTTENUTE  (Allegare i certificati)

	Certificazione 
	CERSA 
	altro Organismo 

	UNI EN ISO 9001:2008       
	 
	 

	UNI 10891:2000     
	
	

	UNI 11068:2005
	
	

	UNI CEI EN 50518:2014
	
	

	BS OHSAS 18001:2007       
	
	

	UNI EN ISO14001:2004       
	
	


	PARTE   C :    TIPOLOGIA DI SERVIZIO PER LA QUALE SI RICHIEDE LA CERTIFICAZIONE

	Cl. Funz 
	Elenco servizi 
	Indicare con X i servizi erogati 

	A 
	Vigilanza ispettiva 
	 

	
	Vigilanza fissa 
	 

	
	Vigilanza antirapina 
	 

	
	Vigilanza antitaccheggio 
	 

	
	Servizi di vigilanza e di sicurezza complementare previsti da specifiche norme di legge o di regolamento ( DM 85/1999, DM 154/2009, …)
	

	B 
	Telesorveglianza e Televigilanza  
	 

	
	Intervento (su allarmi) 
	 

	C 
	Servizi regolati da leggi/decreti speciali no gpg 
	 

	D 
	Scorta valori 
	 

	
	Trasporto valori 
	 

	E 
	Custodia valori 
	 


	PARTE  D:     ORGANICO

	Organico Totale 
	N°  _​​_____

	GPG
	N°   _​​_____

	ALTRO PERSONALE
	N°   _​​_____

	Personale part-time
	N   _​​_____
	Ore giornaliere  _​​_____     h/ore _​​_____

	Utilizzate personale in outsourcing?
	( *SI              ( NO    
	* Indicare n° outsorcing
	_​​_____

	L’azienda opera su turni?            
	( SI               ( NO    


	PARTE   E:     SITI AGGIUNTIVI IN CUI SI SVOLGE IL SERVIZIO

	Tipologia 
	Indirizzo ( via, cap, città)
	Classe Funzionale 
	Tipologia servizio 
	Organico

	Filiale 1 
	 
	 
	 
	

	Filiale 2
	 
	 
	 
	

	Filiale 3
	 
	 
	 
	

	Filiale 4
	 
	 
	 
	

	Filiale 5
	 
	 
	 
	

	Filiale 6
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	


I moduli sono disponibili anche su www.cersa.com  nella sezione “Download”
Data__________


             


     Timbro e firma ________________________
N.B.  Con la trasmissione del presente modulo si autorizza CERSA S.r.l., all’utilizzo dei dati sopra riportati ai fini dell’elaborazione e gestione della relativa offerta economica
1
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