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	MODULO DI DOMANDA – DT 58
DOCUMENTO TECNICO PER LA CERTIFICAZIONE DEL PROCESSO COMMERCIALE DELLE AGENZIE DI VENDITA: “AGENZIA DI QUALITÀ”

	 FORMCHECKBOX 
  CERTIFICAZIONE              FORMCHECKBOX 
  RINNOVO

	RICHIEDENTE

RAGIONE SOCIALE       
INDIRIZZO SEDE LEGALE       
CODICE FISCALE/PARTITA IVA       
NUMERO DI ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE / R.E.A.       

	NOMINATIVO DEL REFERENTE       
TEL/CELL           FAX           E-MAIL       

	SETTORE MERCEOLOGICO/PRODOTTI RISULTANTI DAL/I MANDATO/I 

(ALMENO UN MANDATO DEVE ESSERE ATTIVO DA ALMENO 6 MESI DALLA DATA DI PRESENTAZIONE DEL PRESENTE MODULO DI DOMANDA)
     

	ADDETTI ALLA VENDITA:  N.        
(NON RIENTRANO NEL NUMERO GLI EVENTUALI SUB-AGENTI. IN CASO NUMEROSITÀ SUPERIORE A 3, PREDISPORRE ALLEGATO)
NOME E COGNOME
FORMAZIONE

DT 58 (1)

DATA 

CORSO (2)
NOMINATIVO DOCENTE CORSO 

     
 FORMCHECKBOX 

Ottavio Baia
     
 FORMCHECKBOX 

     
     
     
 FORMCHECKBOX 

     
     
AGENTI SOCI:  N.        

(IN CASO NUMEROSITÀ SUPERIORE A 3, PREDISPORRE ALLEGATO)
NOME E COGNOME
P/IVA

DATA 

CORSO (2) (3)
NOMINATIVO DOCENTE CORSO 

     
     
     
     
     

     
     
     

     
     
(1) AL MOMENTO DELL’AUDIT DI PRIMA CERTIFICAZIONE TUTTI GLI ADDETTI ALLA VENDITA DEVONO ESSERE IN POSSESSO DELL’ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE OBBLIGATORIO DI 12 ORE + 4 DI ASSISTENZA POST CORSO.
(2) LA DATA ATTESTA CHE IL CORSO SIA STATO CONCLUSO ALMENO 2 MESI DALLA DATA DI PRESENTAZIONE DEL PRESENTE MODULO DI DOMANDA.

(3) TUTTI GLI AGENTI SOCI SONO TENUTI A PARTECIPARE AL CORSO DI FORMAZIONE.

	CERTIFICAZIONI / ATTESTAZIONI GIÀ OTTENUTE (SOLO NEL CASO DI AGENZIE GIA’ CERTIFICATE)
(FORNIRE DETTAGLI: NORMA DI RIFERIMENTO, ENTE DI CERTIFICAZIONE, OGGETTO DELLA CERTIFICAZIONE)

     

	EVENTUALI RICHIESTE 
(AD ESEMPIO, PERIODO IN CUI SVOLGERE L'AUDIT)
     

	     
DATA
	     
TIMBRO E FIRMA DELL'ORGANIZZAZIONE

	Informativa/richiesta di consenso

IN CONFORMITÀ AL D. LGS. N. 196/03, VI INFORMIAMO CHE I DATI FORNITI ALL’ATTO DELLA PRESENTE RICHIESTA E OGNI ALTRO DATO RACCOLTO NEL CORSO DEL RAPPORTO INSTAURATOSI VERRÀ TRATTATO DALLA NOSTRA ORGANIZZAZIONE AI FINI DELLA GESTIONE DEL RAPPORTO CONTRATTUALE E CONTABILE. I DATI NON SARANNO OGGETTO DI DIFFUSIONE MA POTRANNO ESSERE UTILIZZATI PER INFORMARVI SU ULTERIORI ATTIVITÀ DI CERTIQUALITY, NONCHÉ SULLE ATTIVITÀ FORMATIVE DELLA STESSA, OVVERO COMUNICATI ALLE STRUTTURE ESTERNE DI CERTIQUALITY O A TERZI PER FINALITÀ DI MARKETING O RICERCHE DI MERCATO. PER LE ORGANIZZAZIONI CERTIFICATE, I DATI VERRANNO INSERITI NEL SITO INTERNET DI CERTIQUALITY IN CONFORMITÀ AGLI ELENCHI PUBBLICATI IN ITALIA ED ALL’ESTERO DA CISQ, SINCERT E IQNET ED ALTRI ENTI DI RICONOSCIMENTO SECONDO LE MODALITÀ DAGLI STESSI PREVISTE. CON LA SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE, L’INTERESSATO FORNISCE IL CONSENSO AI SOPRA INDICATI TRATTAMENTI ANCHE AI SENSI DELL’ART. 130 N.1 (D.LGS. 196/03).

L’INTERESSATO PUÒ ESERCITARE I DIRITTI DI CUI ALL’ART. 7 DEL CITATO DECRETO (RICHIESTA DI CANCELLAZIONE, INTEGRAZIONE, MODIFICAZIONE DEI DATI, ECC.). IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO È CERTIQUALITY S.R.L., CON SEDE IN MILANO - VIA G. GIARDINO N. 4.

PER UNA VISIONE COMPLETA DELL’INFORMATIVA, E PER UNA PRESA DI CONOSCENZA DI TUTTI DI DIRITTI SPETTANTI ALL’INTERESSATO, LO STESSO POTRÀ VISIONARE IL SITO www.certiquality.it/privacy OVVERO RIVOLGERSI DIRETTAMENTE A CERTIQUALITY ANCHE VIA MAIL ALL’INDIRIZZO: privacy@certiquality.it.

	     
DATA
	     
TIMBRO E FIRMA DELL'ORGANIZZAZIONE (PER PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA E CONSENSO ALLA COMUNICAZIONE DEI DATI)

	COMPILAZIONE RISERVATA A CERTIQUALITY
	REGISTRAZIONE N.       

	RIESAME

 FORMCHECKBOX 
Coerenza del settore di attività del Cliente

 FORMCHECKBOX 
 Coerenza del numero degli addetti

 FORMCHECKBOX 
 Anagrafica del Cliente

 FORMCHECKBOX 
 Validità attuale del contratto rispetto alla data di emissione dell’Offerta

 FORMCHECKBOX 
 Informazioni amministrative per la fatturazione

 FORMCHECKBOX 
 Richieste particolari (dettagliare):

	UR       
DATA      
FIRMA RIESAME CONTRATTO
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