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RICHIESTA DI PREVENTIVO PER LA CERTIFICAZIONE  
DEL SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE 

 
 

 
INFORMAZIONI GENERALI 

 
 

Ragione Sociale  
 
 
 

Indirizzo dello Stabilimento  
 
 
 

Numero di telefono   
 

Numero fax E-Mail 

 

Numero dei dipendenti  
 
 

 

Dipendenti fissi: 
 

 

Dipendenti stagionali:  
 

Responsabile SGA 
 
 
 

Responsabile contatti Suolo e Salute  

 
 
 
 
 
 

 

 

 
INFORMAZIONI SPECIFICHE 

 
 

 

Campo di applicazione del sistema da certificare 
 
 
 

Eventuali esclusioni di alcune attività dal campo di applicazione 
 
 
 

Superficie Totale dell’azienda  
 
 
 

Numero siti oltre al principale 
 
 
Ubicazione dei siti aggiuntivi 
 
 

Città 
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Io sottoscritto _____________________________________________ legale 

rappresentante della Ditta ____________________________________ sono a richiedere, 

sulla base delle informazioni sopra riportate, un preventivo scritto per l’ottenimento della 

Certificazione del Sistema di Gestione Ambientale conforme alla norma UNI EN ISO 

14001:2004. 

 

 

Data _________                     FIRMA  

         del rappresentante dell’Azienda 

 

                       ____________________________ 

 

 

D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali”, i dati saranno archiviati e trattati 
dalla nostra società per l’invio a Vostro favore delle comunicazioni inerenti i servizi da noi forniti. In 
qualsiasi momento potrete consultare e/o modificare o cancellare i Vostri dati. 
Qualora non intendiate prestare il Vostro consenso, barrate la casella qui riportata � NEGO IL 
CONSENSO 
 

 

 

Data _________                    FIRMA per accettazione consenso 

         del rappresentante dell’Azienda 

 

                       ____________________________ 

 

 

 
 

 
 
 
 
 


