	MODULO DI RICHIESTA OFFERTA




RAGIONE SOCIALE

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

PARTITA IVA ______________________________________________________

INDIRIZZO SEDE AMMINISTRATIVA/OPERATIVA CENTRALE

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Tel. ______________________________ Fax ______________________________

Email ______________________________________________________________

INDIRIZZO SEDE/I SECONDARIE (eventuale)

1) __________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Tel. ______________________________ Fax ______________________________

2) __________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Tel. ______________________________ Fax ______________________________

PERSONA DI CONTATTO

NOME E COGNOME __________________________________________________

INCARICO/FUNZIONE AZIENDALE  ____________________________________

ATTIVITA’ SVOLTA DALL’AZIENDA (Descrizione)

PRINCIPALE ________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

SECONDARIA/E _____________________________________________________

____________________________________________________________________

ATTIVITA’ PER LA QUALE (O PER LE QUALI) SI INTENDE OTTENERE LA CERTIFICAZIONE DI QUALITA’ SECONDO LA NORMA UNI EN ISO 9001:2000 (VISION 2000)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

POSSESSO ATTESTAZIONE SOA


SI □

NO □ 
se si, per le seguenti categorie __________________________________

____________________________________________________________________

ATTIVITA’ DI PROGETTAZIONE

    □  INTERNA ALL’AZIENDA

    □  ESTERNA ALL’AZIENDA

   □  NON APPLICATA/APPLICABILE

DIPENDENTI

DIPENDENTI TOTALI N° ______

DEI QUALI:

    A) DIRIGENTI  N° ______

     B) IMPIEGATI  N° ______

     C) RESPONSABILI (Es. Capi squadra/cantiere, Direttori Tecnici, ecc.)  N° ______

     D) OPERAI N° ______

 CLIENTI

      PRIVATI      □    ( ______ %)

      PUBBLICI   □   ( ______ %)  
Si autorizza la QT.S. Consulenze al trattamento dei dati sensibili forniti per il loro utilizzo finalizzato esclusivamente alla stesura dell’offerta e nel pieno rispetto della L. 675/96.

Data 





      Timbro e firma

_______________________


____________________________
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