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	LETTERA D’INCARICO

	Ragione Sociale:  
	Rif. N°  

	Referente aziendale: 
	

	Indirizzo Sede Legale: 

Indirizzo Sede Operativa (se differente):

	Email dell’Organizzazione: 
	Telefono/FAX: 

	Codice/i  EA: 
	Area Tecnica: 28.1

	Norma di Riferimento: 
	UNI EN ISO 9001:2015
	Tipologia di audit assegnato

	Durata Audit (gg/uomo):  
	
	 FORMCHECKBOX 
 Certificazione fase 1   
	 FORMCHECKBOX 
 Certificazione fase 2   

	Data/e dell’Audit:
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sorveglianza n° 2
	 FORMCHECKBOX 
 Estensione Certificazione

	Note: 


	 FORMCHECKBOX 
 Rinnovo Certificazione
	 FORMCHECKBOX 
 Transfer certificato da altro Odc*

	
	 FORMCHECKBOX 
 Supplementare
	 FORMCHECKBOX 
 Straordinaria  


	CAMPO DI APPLICAZIONE (indicato nella richiesta d’offerta o riportato, in caso di transfer, sul precedente certificato)

	

	NUMERO DIPENDENTI TOTALI DICHIARATI NELLA RICHIESTA D’OFFERTA
	
	ADDETTI FULL TIME 
	
	ADDETTI PART TIME
	

	
	
	
	
	
	ORE

	NUM. ADDETTI  IN OUTSOURCING 
	
	FATTURATO MEDIO DICHIARATO
	xxxxxxx di cui il xx% rifer. ad attività diverse da quelle del campo di applic. 

	EVENTUALI ATTIVITA’ IN OUTSOURCING 
	

	PUNTI DICHIARATI NON APPLICABILI
	

	CONSULENTE DELL’ORGANIZZAZIONE
	


	COMPOSIZIONE GRUPPO DI AUDIT

	Ruolo
	Nominativo
	Durata incarico
	Data/e 
incarico
	Area Tecnica 

	Lead Auditor:
	
	
	
	

	Auditor:
	
	
	
	

	Auditor in Formazione:
	
	
	
	

	Osservatore:
	
	
	
	

	Esperto Tecnico:
	
	
	
	

	Interprete
	
	
	
	


	Dichiarazione del Gruppo di audit per l’assunzione dell’incarico:

I membri del gruppo di Audit dichiarano di non aver nessun conflitto d’interessi con l’Organizzazione da auditare, di non aver effettuato presso la stessa nessuna attività di consulenza nei 24 mesi precedenti l’assegnazione del presente incarico e che rinunciano a svolgere presso la stessa qualsiasi tipo di attività, eccetto quella di Audit, per i prossimi 24 mesi.  I membri del gruppo di audit dichiarano di non aver nessun conflitto d’interessi (es. vincolo di parentela, ecc.) con il Consulente dell’Organizzazione). I membri del gruppo si impegnano a non divulgare e non usare a proprio vantaggio o di terzi, le informazioni alle quali hanno accesso durante le attività effettuate per conto dell’Organismo di certificazione
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Firma Componente: _____________________       



	Data attribuzione incarico: 
	                   Per Cersist Srl

	
	                   La Direzione 



