 [image: image1.jpg]cim.,



                                                                                                                 [image: image2.jpg]D cms;

certification

An NSF International Company





QUESTIONARIO INFORMATIVO CERTIFICAZIONE GLOBALGAP - TESCO NURTURE-

TESCO NURTURE ORGANIC- LEAF MARQUE.

OPZIONE 2

Il presente questionario ha lo scopo di ottenere informazioni di carattere generale ed organizzativo che ci permettono di formulare un’offerta mirata alla vostra situazione.

PREVENTIVO RICHIESTO PER LA CERTIFICAZIONE:
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           GLOBALGAP
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            TESCO N. ORGANIC             GLOBALGAP + TESCO N. ORGANIC              LEAF MARQUE

           PLANT PROPAGATION MATERIAL (GG- SEZIONE VIVAI)
1. Dettagli dell’Organizzazione

Ragione sociale: _______________________________ Forma societaria __________________________

(company)

Sede legale  ___________________________________________________________________________

(address)

Tel ________________________  Fax ______________________ e-mail __________________________

Nominativo del responsabile dei rapporti con NSF-CMi Italy ____________________________________

(contact name)

2. Stabilimenti di lavorazione

Numero di stabilimenti coinvolti nella gestione del prodotto da certificare:     

N°  _______

(number of packhouses)

N.B. SE IL NUMERO DI STABILIMENTI COINVOLTI E’ SUPERIORE A 1, ALLEGARE ELENCO DETTAGLIATO E RELATIVI INDIRIZZI

Stabilimento  _____________________ 
Indirizzo ____________________________________

(pack-house)




(address)

Distanza massima delle aziende agricole dallo stabilimento: 



Km _______

(farms max distance from the packhouse)

Distanza massima tra gli stabilimenti: 






Km _______

(max distance between packhouses)

3. Tipologia produttiva e scopo di certificazione:

Numero totale di aziende gestite dall’organizzazione: 

N. _______________

(total number of farms controlled by the org.)

Numero di aziende agricole da registrare Global Gap / TN:
N. _______________

(number of farm to be registered)

Superficie minima delle aziende da certificare:
Ha ____________ 
e massima:
Ha ____________ (farm range 
has



min 


and max)

Prodotti per i quali si richiede la certificazione GLOBALGAP/TN:

	Coltura

(crop)
	Raccolta
	Aziende Agricole N°

(n. of farms)
	Di cui:
	Superficie Totale 

(Ha)

(total area)

	
	Dal
	Al
	
	N° aziende in coltura protetta

(with protected crops)
	N° aziende con colture orticole in campo aperto

(With field crops)
	N° aziende con colture arboree

(with perennial crops)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


N.B. SE IL NUMERO DI COLTURE E AZIENDE DA REGISTRARE E’ SUPERIORE A 5 UTILIZZARE L’ALLEGATO AL QUESTIONARIO INFORMATIVO (Allegato 1) RIPORTARTO IN FONDO AL DOCUMENTO.
4. Sistema di gestione per la qualità implementato:


ISO 9001/2000 



GLOBALGAP opzione 2


BRC / IFS 
     


Altri  (others)   _______________________  


Quale lingua è utilizzata per i documenti del sistema qualità?: _______________________

(Wich is the quality System documents language?)

Numero di valutatori interni delle aziende agricole Global Gap /TN nominati: 

N. _____________

(n. of internal auditors nominated)

SIETE INTERESSATI A RICEVERE UN PREVENTIVO PER LA CONDUZIONE DI UNA PRE-VERIFICA?     


Si 

No

DATA A PARTIRE DALLA QUALE SI PREVEDE DI POTER RICEVERE LA VERIFICA UFFICIALE:       ____________________________________

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 Certification 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 14001
(
Certificazione Rintracciabilità
(
Certificazione di Prodotto
(
Per ulteriori informazioni www.checkfruit.it
IMPORTANTE: NSF-CMi ITALY srl 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 7del D.lgs 196/2003, autorizzo CMi Italy srl 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 srl

· 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 srl 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 srl – via Boldrini 24, 40121 Bologna

Fax: +39 051 6494813 – e-mail e.ingargiola@cmi-italy.it

Allegato 1 al Questionario Informativo GG&TN&TORG&LEAF Opzione 2

( N.B. I dati inclusi nella tabella possono essere forniti anche sotto forma di allegato in un formato diverso, purchè contenente tutti i dati richiesti).

NOME ORGANIZZAZIONE:

	AZIENDA AGRICOLA
	COLTURA (Specie)
	ETTARI
	Epoca di Raccolta
	Tipo di Coltivazione

	
	
	
	dal
	al
	Colture protette 
	Pieno Campo

	
	
	
	
	
	(Serra)
	(Orticole e/o arboree)

	1
	 
	 
	 
	 
	SI/NO
	SI/NO

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
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	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	,,,
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Aggiungere righe se lo spazio è insufficiente

	N.B.: E’ NECESSARIO REGISTRARE E CERTIFICARE TUTTI I SITI PRODUTTIVI APPARTENENTI ALL’AZIENDA AGRICOLA IN CUI VENGANO COLTIVATE LE COLTURE OGGETTO DI CERTIFICAZIONE
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