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DA RESTITUIRE FIRMATA A CEPAS

Il/la Sottoscritto/a .........................................................................................................., in qualità di Auditor di S.G.Q. (N° Reg. ............) / Responsabile Gruppo di Audit di S.G.Q. (N° Reg. ............), richiede la qualifica nei seguenti settori IAF in accordo alla procedura CEPAS PG10 vigente:
A tal fine DICHIARA di:

	A)
aver operato per 3 anni nel singolo settore (6 anni per i settori: alimentare, dispositivi medici), oppure
B)
aver effettuato 12 Audit completi nel singolo settore (15 Audit per i settori: alimentare, dispositivi medici) con la partecipazione di un esperto tecnico 
Per il settore costruzioni e impianti (IAF 28)

-
aver operato per almeno 3 anni nel settore e aver effettuato 5 Audit completi con esperto tecnico


Indicare accanto al/ai settore/i IAF di interesse il criterio di attribuzione (lettera A oppure B di cui sopra)
	1.  FORMCHECKBOX 
 Agricoltura, pesca (coltivazione, allevamento)

2.  FORMCHECKBOX 
 Estrazione di minerali (cave, miniere e giacimenti petroliferi)

3.  FORMCHECKBOX 
 Industrie alimentari, delle bevande e del tabacco

4.  FORMCHECKBOX 
 Prodotti tessili (semilavorati, prodotti finiti e abbigliamento)

5.  FORMCHECKBOX 
 Fabbricazione di cuoio e di prodotti in cuoio

6.  FORMCHECKBOX 
 Prodotti in legno (semilavorati e prodotti finiti)

7.  FORMCHECKBOX 
 Prodotti della pasta-carta, della carta e dei prodotti in carta

8.  FORMCHECKBOX 
 Case editrici

9.  FORMCHECKBOX 
 Tipografia ed attività connesse alla stampa

10.  FORMCHECKBOX 
 Fabbricazione di coke e di prodotti petroliferi raffinati

11.  FORMCHECKBOX 
 Combustibili nucleari

12.  FORMCHECKBOX 
 Chimica di base, prodotti chimici e fibre chimiche

13.  FORMCHECKBOX 
 Prodotti farmaceutici

14.  FORMCHECKBOX 
 Prodotti in gomma e materie plastiche

15.  FORMCHECKBOX 
 Prodotti della lavorazione di materiali non metallici 

16.  FORMCHECKBOX 
Calce, gesso, calcestruzzo, cemento e relativi prodotti

17.  FORMCHECKBOX 
 Metalli e loro leghe, fabbricazione di prodotti in metallo

18.  FORMCHECKBOX 
 Macchine, apparecchi ed impianti meccanici

19.  FORMCHECKBOX 
 Macchine elettriche ed apparecchiature elettriche ed ottiche

20.  FORMCHECKBOX 
 Costruzioni e riparazioni navali

21.  FORMCHECKBOX 
 Aeromobili e veicoli spaziali

22. a)  FORMCHECKBOX 
 Produzione di cicli, motocicli, autoveicoli, rimorchi e relative parti e accessori


b)  FORMCHECKBOX 
 Produzione di materiale ferroviario e relativi accessori

23. a)  FORMCHECKBOX 
 Produzione di gioielleria, oreficeria, bigiotteria

      b)  FORMCHECKBOX 
 Produzione di strumenti musicali

      c)  FORMCHECKBOX 
 Produzione di articoli sportivi

      d)  FORMCHECKBOX 
 Produzione di giochi e giocattoli

      e)  FORMCHECKBOX 
 Produzione di mobili e arredamento

      f)  FORMCHECKBOX 
 Produzione di prefabbricati per coibentazione e loro applicazioni
	24.  FORMCHECKBOX 
Recupero, riciclo

25.  FORMCHECKBOX 
 Produzione e distribuzione di energia elettrica

26.  FORMCHECKBOX 
 Produzione e distribuzione di gas

27.  FORMCHECKBOX 
 Produzione e distribuzione di acqua

28.  FORMCHECKBOX 
 Imprese di costruzione, installatori di impianti e servizi

a)  FORMCHECKBOX 
 Imprese di Costruzione e manutenzione

b)  FORMCHECKBOX 
 Imprese di installazione, conduzione e manutenzione di impianti

29. a)
 FORMCHECKBOX 
 Commercio all'ingrosso, al dettaglio e intermediari del 


commercio

b)
 FORMCHECKBOX 
 Riparazioni di cicli, motocicli e autoveicoli

c)
 FORMCHECKBOX 
 Riparazione di beni personali e per la casa

30.  FORMCHECKBOX 
Alberghi, ristoranti e bar

31.  FORMCHECKBOX 
 Trasporti, magazzinaggi e comunicazioni

a)  FORMCHECKBOX 
 Logistica: trasporti, magazzinaggio e spedizioni

b)  FORMCHECKBOX 
 Poste e telecomunicazioni

32. Intermediazione finanziaria, attività immobiliari,  noleggio

a)  FORMCHECKBOX 
 Intermediazione monetaria e finanziaria; attività ausiliarie all’intermediazione finanziaria

b)  FORMCHECKBOX 
 Assicurazioni e fondi pensione, escluse le assicurazioni sociali obbligatorie; attività ausiliarie delle assicurazioni e dei fondi pensione; attività immobiliari, noleggio, attività professionali ed imprenditoriali

33.  FORMCHECKBOX 
 Tecnologia dell'informazione

34.  FORMCHECKBOX 
 Studi di consulenza tecnica, ingegneria

35.  FORMCHECKBOX 
 Servizi professionali d'impresa

36.  FORMCHECKBOX 
 Pubblica amministrazione

37.  FORMCHECKBOX 
 Istruzione

38. e)  FORMCHECKBOX 
 Servizi veterinari 

38. f)  FORMCHECKBOX 
 Assistenza sociale

39.  FORMCHECKBOX 
 Servizi pubblici

 FORMCHECKBOX 
  Dispositivi medici 93/42/CEE


Le indicazioni fornite nel presente modulo hanno valore di dichiarazione e devono essere corredate di adeguate evidenze oggettive. Esempi di documentazione valida, a tal fine, sono: dichiarazioni del datore di lavoro (modulo CEPAS MD71dich), Registrazione audit di S.G.Q. (modulo CEPAS MD71), rapporti/verbali di audit effettuati e ogni altro documento similare.

Specificare il N° di allegati prodotti:...........................................................

	Data 
	Firma


PARTE RISERVATA A CEPAS
	Settori IAF richiesti :.…………………………………...………………..
	Settori IAF documentati:…………………………..………………...…



