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	Mod.16-01 — RICHIESTA OFFERTA CERTIFICAZIONE
ISO 13009 / UNI 11911 
	DATA: 28/08/2026
REV. No. 01



	Gentile Cliente,
trasmettiamo il presente documento per raccogliere le informazioni necessarie alla formulazione dell’offerta per la certificazione del servizio di stabilimento o struttura balneare secondo UNI ISO 13009 e/o UNI 11911. La preghiamo di prendere visione del Regolamento di Certificazione disponibile sul nostro sito 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.



	NORMA

	|_|    ISO 13009   
	|_|     UNI 11911   
	|_|     RATING 11911  
	|_|     INTEGRATE 11911 - 13009   



	TIPO DI VALUTAZIONE

	|_|     Iniziale   
	|_|     Transfer   
	|_|     Estensione di scopo   



	INFORMAZIONI GENERALI

	RAGIONE SOCIALE
	P.IVA / COD.FISC.

	
	

	PERSONALE DI RIFERIMENTO
	RUOLO
	TEL / MAIL

	
	
	

	SEDE LEGALE  (Indirizzo, Civico, CAP, Comune, Provincia, Stato)

	

	TEL.
	E-MAIL

	
	

	LA SEDE LEGALE È OGGETTO DI CERTIFICAZIONE?
	|_|     SÌ   |_|     NO   

	FATTURATO MEDIO ULTIMI 3 ANNI
	N° ADDETTI TOTALE
	N° ADDETTI FULL TIME
	N° ADDETTI PART TIME

	€ _______________
	
	
	

	L'ORGANIZZAZIONE OPERA SU PIÙ SITI?
	|_|     SÌ   |_|     NO   

	ELENCO DELLE STRUTTURE GESTITE 
N.B. PER OGNI STRUTTURA DA CERTIFICARE è RICHIESTA UNA DOMANDA E UNA VALUTAZIONE AUTONOME 

	Indirizzo  (tipologia, indirizzo, Civico, CAP, Comune, Provincia, Stato)
	N. Addetti Totali

	
	

	
	

	
	

	L'AZIENDA POSSIEDE CERTIFICAZIONI?
	|_|     SÌ   |_|     NO   
	Se SÌ, allegare copia del/i Certificato/i

	NOMINATIVO CONSULENTE O SOCIETÀ DI CONSULENZA  (nel caso in cui non sia specificato si riterrà interno all'azienda)




	INFORMAZIONI SULL'ORGANIZZAZIONE



	1.  Indicare tipologia dell’area nella quale è ubicata la struttura:   
 |_|     demanio marittimo  
 |_|     demanio lacuale  
 |_|     demanio fluviale
 |_|     altra area nella quale è consentita la balneazione. Specificare unicazione/indirizzo struttura:_______________________
Ove previsto, indicare la natura, l’intestatario, gli estremi e la scadenza del titolo concessorio, autorizzativo o gestionale applicabile:
____________________________




	2.  L’Organizzazione affida a terzi, in tutto o in parte, servizi compresi nel campo di certificazione? |_|     sì   |_|     no  
In caso affermativo, indicare le attività o i servizi affidati e il soggetto affidatario:_____________________________________
Ove applicabile, indicare il titolare della concessione e gli estremi dell’affidamento e della relativa autorizzazione ai sensi dell’art. 45-bis del Codice della Navigazione:_____________________________




	3.  L’Organizzazione gestisce la struttura in forza di un affidamento, sub-concessione o altro titolo rilasciato dal titolare?
 |_|     sì   |_|     no
Se sì, indicare il titolare e il titolo: ____________________________
In caso affermativo, indicare:
– le attività o i servizi affidati: __________________________________________
– la denominazione del titolare della concessione: __________________________
– la natura e gli estremi del titolo, dell’atto di affidamento e dell’eventuale autorizzazione:




	SERVIZI EROGATI DALLO STABILIMENTO

	Servizi Obbligatori
• Accessi alla spiaggia
• Informazioni e segnaletica
• Servizi Sanitari (toilette, docce e lavapiedi)
• Forme d'ombra, lettini, sdraio, ombrelloni
• Pulizia spiaggia e rimozione rifiuti
• Manutenzione
• Servizi di sicurezza sulla spiaggia
• Primo soccorso
• Servizio Cambio indumenti (obbligatorio solo per UNI 11911)
	Servizi Aggiuntivi da inserire nel campo di applicazione
|_|     Parcheggio   
|_|        Servizio Cambio indumenti (facoltativo solo per ISO 13009)   
|_|     Vendita di alimenti e bevande   
|_|       Pratica di attività ricreative   
|_|     servizio piscina   
|_|        Servizi benessere (e.g. SPA)   
|_|        Servizi di sorveglianza notturna e diurna   
|_|     Servizi di vendita ambulante   
|_|       Acqua potabile (facoltativo solo per ISO 13009)   








	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.



	ℹ  AUTENTICERT PROVVEDERÀ AD INFORMARE IL CAB CEDENTE DELL'AVVENUTO TRASFERIMENTO DELLA CERTIFICAZIONE ED A RICHIEDERE FORMALMENTE AL CAB CEDENTE LA CONFERMA DELLA VALIDITÀ 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 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/
Per maggiori informazioni: https://autenticert.it/
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