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	Mod. 71
  RICHIESTA OFFERTA PAS 24000:2022
	DATA: 07/04/2025
REV. No. 01



Gentile Cliente,

trasmettiamo il presente documento informativo in relazione all’eventuale certificazione del Vs. Sistema di Gestione Aziendale sulla Parità di Genere in conformità alla normativa di riferimento. La preghiamo di prendere visione regolamento di certificazione sistemi sulla parità di genere disponibile sul nostro sito https://autenticert.it/ sottolineando che l’accettazione dell’eventuale offerta comporterà l’automatica accettazione del Regolamento stesso. Vogliate, cortesemente, fornire le informazioni richieste negli spazi sottostanti e spedire la presente richiesta all’Organismo di Certificazione.
Vi preghiamo, inoltre, di allegare Visura Camerale in corso di validità.
	TIPO DI VALUTAZIONE

	  
	Iniziale
	  
	Transfer
	  
	Estensione di scopo
	
	Estensione di Sito

	INFORMAZIONI GENERALI

	Ragione Sociale   
	
	P.IVA/COD.FISC.
	

	Persona di riferimento 
	
	Ruolo
	
	Tel/Mail
	

	Sede legale 
	(Indirizzo, Civico, CAP, Comune, Provincia, Stato)

	Tel.
	
	Fax
	
	e-mail
	

	La sede legale è oggetto di certificazione?
	SI     NO  

	Fatturato Medio negli ultimi 3 anni
	€

	Codice ATECO
	

	NEL CASO IN CUI L’AZIENDA OPERI SU TURNI, INDICARE LA SUDDIVISIONE DELLE MAESTRANZE:

	0° TURNO UNICO
	1° TURNO
	2° TURNO
	3° TURNO
	4° TURNO

	Dalle ore ____alle______
	Dalle ore ____alle______
	Dalle ore ____alle______
	Dalle ore ____alle______
	Dalle ore ____alle______

	N°
	
	N°
	
	N°
	
	N°
	
	N°
	

	ORGANIZZAZIONE OPERA SU PIU’ SITI?
	SI          NO  

	ELENCO DI TUTTE LE SEDI RIPORTATE SUL CCIA (ESCLUSI I CANTIERI)

	Indirizzo

 (tipologia, indirizzo, Civico, CAP, Comune, Provincia, Stato)
	N. Addetto totali
	N° Addetti Full Time
	N° Addetti Part Time
	Processi svolti 

presso la sede

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	L’Azienda possiede certificazioni?
	SI     NO  
Se SI, Allegare copia del/i Certificato/i

	Data sistema di gestione
	

	Nominativo Consulente o Società di Consulenza (nel caso in cui non sia specificato si riterrà interno all’azienda)
	


	SCOPO RICHIESTO

	

	INDICARE EVENTUALI PROCESSI AFFIDATI ALL’ESTERNO 



	


	

INFORMAZIONI SPECIFICHE PAS24000


	INDICATE IL CCNL DA VOI APPLICATO:
	

	SONO PRESENTI SINDACATI?
	SI          NO  
	Se sì, indicate quali:
	

	CI SONO DIPENDENTI DI VOSTRI FORNITORI CHE LAVORANO ESCLUSIVAMENTE PRESSO LA/E VOSTRA/E SEDE/I?
	SI          NO  
	Se sì, indicate le attività svolte ed il numero dei/delle lavoratori/lavoratrici:
	

	AVETE FORNITORI CHE LAVORANO ESCLUSIVAMENTE PER VOI (PRESSO LA LORO SEDE)? 
	SI          NO  
	Se sì, indicate le attività svolte ed il numero dei/delle lavoratori/lavoratrici:
	

	Ulteriori informazioni sui/sulle lavoratori/lavoratrici

	DISTRIBUZIONE PER GENERE
	MASCHILE N° TOT._____
	N° PART-TIME_______
	N° FULL TIME_______

	
	FEMMINILE N° TOT.____
	N° PART-TIME_______
	N° FULL TIME_______

	SONO PRESENTI LAVORATORI/LAVORATRICI EXTRACOMUNITARI?
	SI          NO  

	FORNITE SERVIZI DI MENSA AI/ALLE LAVORATORI/LAVORATRICI?
	SI          NO  
	  PRESSO STRUTTURE ESTERNE PRESSO LOCALI AZIENDALI      

	FORNITE ALLOGGI AI/ALLE LAVORATORI/LAVORATRICI?
	SI          NO  
	 PRESSO STRUTTURE ESTERNE PRESSO LOCALI AZIENDALI      


	TRASFERIMENTO DEL CERTIFICATO DA ALTRO ORGANISMO DI CERTIFICAZIONE ACCREDITATO



	MOTIVO DEL TRANSFER: ____________________________________________________________

	PER EFFETTUARE IL TRANSFER OCCORRE PRESENTARE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

· COPIA DEL CERTIFICATO PER IL QUALE SI RICHIEDE IL SUBENTRO

· ULTIMO RAPPORTO DI CERTIFICAZIONE O RINNOVO, SUCCESSIVI RAPPORTI DI SORVEGLIANZA E RELATIVI RILIEVI E NON CONFORMITÀ

· NON CONFORMITÀ SEGNALATE DALL’ORGANISMO DI CERTIFICAZIONE EMITTENTE NON ANCORA CHIUSE

· EVENTUALI RECLAMI E RELATIVE AZIONI CORRETTIVE INTRAPRESE

· PIANI E PROGRAMMA DI AUDIT

LA MANCANZA ANCHE DI UNO SOLO DEI DOCUMENTI DI CUI SOPRA COMPORTA LA NON APPLICAZIONE DEL PROCEDIMENTO DI SUBENTRO. PERTANTO LA PRESENTE RICHIESTA AVRÀ EFFETTO DI UNA RICHIESTA DI PRIMA CERTIFICAZIONE.

AUTENTICERT PROVVEDERA’ AD INFORMARE IL CAB CEDENTE DELL’ AVVENUTO TRASFERIMENTO DELLA CERTIFICAZIONE ED A RICHIEDERE FORMALMENTE AL CAB CEDENTE LA CONFERMA DELLA VALIDITA’ DEL CERTIFICATO PER CUI SI È RICHIESTO IL TRASFERIMENTO.

	

	DATA, FIRMA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE E TIMBRO DELL’IMPRESA

	   DATA:

  TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE:




PER L’INFORMATIVA PRIVACY E IL SUO CONSENSO, SI RIMANDA AL MOD.23-INFORMATIVA PRIVACY, DA ALLEGARE AL PRESENTE.

Per maggiori informazioni in merito alle regole e ai requisiti per la certificazione Vi preghiamo di prendere visione dei regolamenti disponibili sul sito: https://autenticert.it/
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