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QUESTIONARIO INFORMATIVO CERTIFICAZIONE BRC e IFS

Il presente questionario ha lo scopo di ottenere informazioni di carattere generale ed organizzativo che ci permettono di formulare un’offerta mirata alla vostra organizzazione.
PREVENTIVO RICHIESTO PER LA CERTIFICAZIONE:
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BRC
             
    IFS

                BRC + IFS

                       BRCStorage & Distribution         IFS Logistic          IFS Broker   
1. Dettagli dell’Organizzazione

Nome della Società o organizzazione: _____________________________________

Indirizzo:
_______________________________________________________



_______________________________________________________

Persona di riferimento:

 _________________________________________

Telefono:
__________________________  Fax: ____________________

Email:

__________________________  Sito Web_________________________

N.B. Nel caso in cui sia richiesta una  certificazione per più siti produttivi, si prega di allegare alla presente l’elenco di tutti i siti che si intendono certificare, con indirizzo, telefono e numero di addetti.

2. Tipologia Produttiva e scopo di certificazione:

Prodotti/processi oggetto di certificazione: _______________________________________________________________________

Eventuali Esclusioni di Prodotti e/o Processi:___________________________________________

Periodo di Produzione (se stagionale): dal ______________  al  __________________

Numero di Addetti: Fissi __________________ Stagionali ________________________

Superficie coperta (mq)___________Superficie complessiva (mq)_______________

Linee di lavorazione____Linee di confezionamento____

DATA A PARTIRE DALLA QUALE SI PREVEDE DI POTER RICEVERE L’AUDIT: 

____________________________________

SIETE INTERESSATI A RICEVERE UN PREVENTIVO PER LA CONDUZIONE DI UNA PRE-VERIFICA (Non ufficiale)?     
Si 
periodo_____________
No 

Informazioni aggiuntive

Eventuali certificazioni già possedute dalla Vs Organizzazione:

Norma________________ Data Certificato___________ Ente di Certificazione_______________________

Norma________________ Data Certificato___________ Ente di Certificazione_______________________

Norma________________ Data Certificato___________ Ente di Certificazione_______________________
Ha conosciuto CMi Italy srl tramite:

Pubblicità su rivista

(


Internet 
( (specificare__________________)

Convegno/seminario

(


Consulente
( (specificare__________________)

Società certificata CheckFruit
(


Fiera

( (specificare__________________)

Cliente



(


Desidera ricevere ulteriori informazioni in merito a:
Formazione (seminari e corsi) 
(
Certificazione GLOBALGAP
(




Certificazione ISO 9001

(
Certificazione ISO 22000
(
Certificazione ISO 14001
(
Certificazione Rintracciabilità
(
Certificazione di Prodotto
(
Per ulteriori informazioni www.checkfruit.it
IMPORTANTE: CMi Italy NON ESERCITA ALCUNA ATTIVITA’ DI CONSULENZA NEL PROGETTARE E SVILUPPARE SISTEMI DI QUALITA’ (O PIANI DI QUALITA’)  AZIENDALI.

Autorizzazione al trattamento dei dati dell’Organizzazione

Ai sensi dell’articolo 7 del D.lgs 196/2003, autorizzo CMi Italy s.r.l. al trattamento dei miei dati personali per le seguenti finalità:

· archiviazione e trattamento ai fini dell’invio di comunicazioni inerenti i servizi a me forniti.

· Adempimenti connessi all’attività economica di CMi Italy s.r.l.

· Comunicazione e/o diffusione, se necessario, nei casi previsti dalla legge, a soggetti esterni che svolgono specifici incarichi per conto di CMi Italy e istituti bancari

I dati saranno registrati in archivi informatici e/o cartacei e in modo da garantire la massima riservatezza e sicurezza.

In qualsiasi momento potrò contattare il titolare del trattamento (CMi Italy s.r.l. via Boldrini, 24 40121 Bologna – Dott. Eugenio Govoni) consultare e/o modificare o cancellare i miei dati oltre a far valere i miei diritti secondo quanto previsto dall’art.8 del Dlgs 196/2003

Data _________   




       


   

TIMBRO E FIRMA

____________________________

IL PRESENTE QUESTIONARIO, COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, VA INVIATO A :

CMi Italy – via Boldrini 24, 40121 Bologna
Fax: +39 051 6494813 – e-mail info@cmi-italy.it.
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