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Gentili Signori, al fine di consentirci di darvi assistenza per un’offerta personalizzata, Vi chiediamo di compilare il presente documento. Si prega di timbrare e firmare il presente documento e di inoltrarlo via fax al numero 079.243604 o via mail all’indirizzo info@cersist.it. 
	DATI DELL’ORGANIZZAZIONE

	Ragione sociale: 

	Indirizzo sede legale: 

	Città: 
	CAP: 
	Prov.: 

	Telefono: 
	Fax: 
	Cellulare: 

	Email: 
	Pec: 
	Sito web: 

	Partita Iva: 
	Codice Fiscale: 
	Codice SDI: 

	Indirizzo Sede Operativa Principale: 

	Indirizzo Sede Operativa Secondaria:

	Indirizzo Altre Sedi Operative:

	Nominativo della persona di riferimento e mansione: 

	TIPO DI AUDIT
	 FORMCHECKBOX 

	CERTIFICAZIONE
	 FORMCHECKBOX 
       
	SORVEGLIANZA II
	 FORMCHECKBOX 
   
	TRANSFER* da altro ODC accreditato Accredia  e                 riconosciuto dal Ministero dell’Interno

	
	 FORMCHECKBOX 

	SORVEGLIANZA I
	 FORMCHECKBOX 
        
	RINNOVO
	 FORMCHECKBOX 

	ALTRO

	NORMA DI RIFERIMENTO
	Personale coinvolto nella certificazione
(tutti gli addetti comprese le guardie particolari giurate dipendenti per il tempo effettivamente impiegate)

	 FORMCHECKBOX 
 UNI 10891:2000 
	Totale addetti
	Addetti full time
	Addetti part time

	
	
	
	

	
	
	
	Media ore:

	CARATTERIZZAZIONE DELL’ISTITUTO DI VIGILANZA
(rif. Licenza Prefettizia e/o progetto organizzativo tecnico operativo)

	CLASSI FUNZIONALI

	 FORMCHECKBOX 

	Classe A: 
	Attività di vigilanza (anche con utilizzo di unità cinofile) di tipo: ispettiva, fissa, antirapina, antitaccheggio. Altri servizi regolati da leggi speciali o decreti ministeriali;

	 FORMCHECKBOX 

	Classe B: 
	Ricezione e gestione di segnali provenienti da sistemi di televigilanza e telesorveglianza. Gestione degli interventi su allarme

	 FORMCHECKBOX 

	Classe C: 
	Servizi regolati da leggi speciali o decreti ministeriali svolti da personale diverso dalle guardie giurate

	 FORMCHECKBOX 

	Classe D: 
	Servizi di trasporto e scorta valori, incluso prelevamento e caricamento di valori da mezzi di custodia e distribuzione

	 FORMCHECKBOX 

	Classe E:
	Servizi di custodia e deposito valori

	LIVELLI DIMENSIONALI

	 FORMCHECKBOX 

	Livello 1 
	Servizi che comportano un impiego di guardie giurate non inferiore a sei e non superiore a 25 

	 FORMCHECKBOX 

	Livello 2 
	Servizi che comportano un impiego di guardie giurate non inferiore a 26 e non superiore a 50

	 FORMCHECKBOX 

	Livello 3 
	Servizi che comportano un impiego di guardie giurate non inferiore a 51 e non superiore a 100

	 FORMCHECKBOX 

	Livello 4 
	Servizi che comportano un impiego di guardie giurate superiore a 100

	AMBITI TERRITORIALI (individuati con riferimento alle tabelle Istat sulla popolazione residente):

	 FORMCHECKBOX 

	Ambito 1
	Istituti che intendono operare uno o più servizi di cui alle classi individuate alla precedente lettera a), in un unico territorio provinciale o parte di esso, a condizione che questa parte sia definita da confini coincidenti con l'intero territorio di un comune, con popolazione sino a 300.000 abitanti 

	 FORMCHECKBOX 

	Ambito 2 
	Istituti che intendono operare uno o più servizi di cui alle classi individuate alla precedente lettera a), in un unico territorio provinciale con popolazione superiore a 300.000 abitanti

	 FORMCHECKBOX 

	Ambito 3 
	Istituti che intendono operare uno o più servizi di cui alle classi individuate alla precedente lettera a), in territorio ultra provinciale, a condizione che sia definito da confini coincidenti almeno con l'intero territorio di un comune, con popolazione sino a 3 milioni di abitanti

	 FORMCHECKBOX 

	Ambito 4: 
	Istituti che intendono operare uno o più servizi di cui alle classi individuate alla precedente lettera a), in territorio ultra provinciale, a condizione che sia definito da confini provinciali e/o regionali, con popolazione oltre i 3 milioni di abitanti e sino a 15 milioni di abitanti

	 FORMCHECKBOX 

	Ambito 5
	Istituti che intendono operare uno o più servizi di cui alle classi individuate alla precedente lettera a), in territorio ultra provinciale, a condizione che sia definito da confini provinciali e/o regionali, con popolazione oltre i 15 milioni di abitanti

	SCOPO RICHIESTO

	

	ALTRE INFORMAZIONI UTILI

	Licenza Prefettizia     FORMCHECKBOX 
  ATTIVA     FORMCHECKBOX 
  NON ATTIVA Se attiva fornire il riferimento della prefettura e data rilascio  

	


Il firmatario, in qualità di responsabile dell’organizzazione dichiara che i dati forniti sono reali e veritieri.
	Nome e cognome del richiedente (firmatario) 
	

	Timbro e firma

	Data 
	


Si comunica che ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n.196 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, con l’accettazione della presente, si autorizza CERSIST S.R.L per il trattamento dei dati forniti in conformità alle finalità istituzionali connesse all’attività dello stesso CERSIST S.R.L. e previste dai relativi regolamenti.
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