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Spett.le Fornitore,  
 
 

ASBI nell’ambito del piano di sviluppo aziendale intende implementare un sistema di 

gestione integrato che costituisca uno strumento utile allo sviluppo sostenibile dal punto di 

vista sociale ed ambientale. Per questo motivo entro il 2007 ASBI intende certificare il 

sistema di gestione aziendale per la responsabilità sociale secondo lo standard SA 

8000:2001 e  per l’ambiente secondo la UNI EN ISO 14001:2004. 

Per il raggiungimento di questi obiettivi abbiamo bisogno della collaborazione dei nostri 

partner e fornitori. 

Vi trasmettiamo il presente questionario allo scopo di ottenere informazioni utili per la 

qualificazione della Vs. azienda per l’inserimento nell’Elenco dei fornitori qualificati di 

ASBI. Vi preghiamo pertanto di compilarlo con cura, allegando : 

√ copie di vs. eventuali  certificazioni ottenute ed in corso di validità;  

√ dichiarazione di regolarità contributiva verso INPS ed INAIL; 

√ dichiarazione di rispetto dei principi etici ed ambientali timbrata e firmata (allegata al 

presente questionario); 

√ certificato originale CCIAA completo di nulla osta antimafia e con l’indicazione della 

specifica attività di impresa; 

e di trasmetterlo quanto prima ai ns. uffici al seguente recapito: 

 
ASBI   
Via Aurelia Nord, 33. 57020 La California 
 
Fax …………………………… 
 
Alla cortese attenzione di ………………………………………. 
 
Sarà nostra cura darvi comunicazione dell’esito della valutazione.  
Vi ringraziamo per la collaborazione 
LA  DIREZIONE 
ASBI   
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AZIENDA 

Ragione sociale 

Indirizzo 

Tel Fax e-mail 

Referente per rapporti con ASBI 

Attività principale 

UNI EN ISO 9001:2000       UNI EN ISO 14001          L’azienda è certificata? SI                 NO   
S.A.8000             OHSAS 18001     

Attestazione SOA_______________________ Altro:_______________________________________ 

 
NUMERO LAVORATORI AL 31.12 DELL’ANNO 
PRECEDENTE 

UOMINI DONNE Italiani o 
cittadini UE 

Extra UE 

Operai      

Operai specializzati     

Impiegati      

Quadri      

Dirigenti      

Totale addetti     

 
Fasce di età dei lavoratori minori di 14 

anni 
15 –18 anni 19 – 30 anni 31 - 50 anni: oltre 50 anni 

N° dipendenti      

 
DICHIARAZIONE PERSONALE DI RESPONSABILITÀ  

(D.P.R. 445/2000) 

Il sottoscritto ____________________________ nato a ________________________ il __/__/____ 

residente in ________________________________ (___), via/p.zza ___________________, n.___ 

nella sua qualità di titolare/legale rapp.te dell’impresa __________________________ con sede in 

_____________________________ (___), via/p.zza ______________________, n.___ 

P.IVA_________________________________ 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità, che i dati forniti corrispondono alla reale condizione operativa ed 
organizzativa dell’impresa 

E 

di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
come previsto dal D.P.R. 445/2000. 
 
____________, lì ____________________   In fede____________________________ 



 

MODULO DI REGISTRAZIONE Allegato 2 

QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DEI FORNITORI Rev. .1 
Data 31/01/2008 

Pagina   
3 di 7 

 

© Proprietà riservata ASBI 

 
 
 
 

INFORMATIVA ART. 13 DEL D.LG. 30 GIUGNO 2003, N. 196, 
E CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 

Con l'entrata in vigore del decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003, denominato “Codice in materia di 
protezione dei dati personali”.al fine di conformarci al precetto di cui all'art. 7 del citato provvedimento, in qualità 
di "titolari" del trattamento, siamo tenuti a fornire alcune informazioni riguardanti l'utilizzo dei dati personali: 

a) le finalità per cui i dati concernenti la Sua persona e/o la Sua Società vengono raccolti, registrati, riordinati, 
memorizzati consistono: nella compilazione di anagrafiche, di statistiche interne, nella tenuta della contabilità 
clienti e/o fornitori, nella fatturazione, nella gestione del credito, in ricerche di mercato e per soddisfare gli 
obblighi previsti dalle norme di legge, civilistiche e fiscali; può inoltre verificarsi che ASBI. , per l’effettuazione di 
elaborazioni di dati necessari per l’esecuzione del contratto concluso con la clientela, si rivolga a soggetti terzi  
per l’effettuazione di compiti specifici ricadenti nell’oggetto contrattuale o connessi alla gestione dei servizi di 
pagamento, alla rilevazioni di rischi finanziari e la prevenzione delle frodi, ad aspetti fiscali ed amministrativi, al 
recupero dei crediti tramite società di recupero e studi legali, a società che effettuino prestazioni di verifica e 
promozione dei servizi offerti da ASBI ed il loro successo presso la clientela; 

b) le modalità di elaborazione sono effettuate con mezzi informatici, manuali e telematici e con l'osservanza di 
ogni misura cautelativa della sicurezza e riservatezza dei dati; 

c) il conferimento da parte Sua dei dati in oggetto ha natura facoltativa, tuttavia il Suo eventuale rifiuto a 
rispondere comporterà l'impossibilità di stipulare il contratto e di assolvere gli adempimenti di legge, anche fiscali; 

d) i dati personali potranno essere diffusi in forma aggregata, anonima, per fini statistici e trasferiti 
eventualmente anche all'Estero; 

e) i dati sono conservati presso la nostra società nella sede indicata a piè di pagina, per il tempo prescritto dalle 
norme civilistiche e fiscali; 

f) i suoi diritti al riguardo sono analiticamente indicati nell'art. 7 del medesimo D.Lgs. 196/2003. In particolare Lei 
potrà ottenere dal Titolare la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali e che tali dati vengano messi 
a Sua disposizione in forma intellegibile: lei potrà altresì chiedere di conoscere l'origine dei dati nonché la logica e 
le finalità su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco 
dei dati trattati in violazione di legge, nonché l'aggiornamento, la rettifica o l'integrazione dei dati; di opporsi, per 
motivi legittimi, al trattamento stesso. 

g) l’incaricato del trattamento dei dati è il …………………………………………………. a cui potrete fare riferimento per ogni 
aspetto relativo all’ambito del D.Lgs. 196/2003. 
 
 
         Il Titolare del trattamento 
 
Preso atto di quanto riportato a pagina seguente, consapevole dei diritti a noi riconosciuti dal D.Lgs. 
196/2003, in specie dell'art. 7, espressamente e liberamente acconsentiamo al trattamento, alla 
comunicazione e alla diffusione dei nostri dati personali per le finalità connesse alla esecuzione dei rapporti 
contrattuali tra noi. 
 

Timbro e firma  
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QUALITA’ 

I vostri prodotti sono certificati e/o omologati? SI NO N.A. 

Avete procedure formalizzate di acquisto e modelli di contratto tipo di cui poter 

prendere visione? 

SI NO N.A. 

Praticate sconti > 10% in caso di acquisti di particolare entità? SI NO N.A. 

Vengono fornite garanzie sulla merce o servizi acquistati? SI NO N.A. 

Sono definiti e garantiti i tempi di consegna? SI NO N.A. 

Avete una procedura formalizzata ed un responsabile per la gestione dei reclami? SI NO N.A. 

Eseguite sondaggi ed analisi di customer satisfaction? SI NO N.A. 

Esiste la possibilità di effettuare acquisti via internet? (se applicabile)  SI NO N.A. 

Il fornitore accetta di subire verifiche ispettive relative alla qualità del 
prodotto/servizio fornito? 

SI NO N.A. 

    

 
 
 

MODALITA’ DI QUALIFICA: 
 
Azienda certificata:  almeno due risposte positive 
 
Azienda non certificata:  almeno 5 risposte positive 
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AMBIENTE 

Avete richiesto/ottenuto per i vostri prodotti  il marchio ecologico Ecolabel? SI NO N.A. 

Se sì , specificare 
 
 
 
Avete effettuato per alcuni dei vostri prodotti l’Analisi del Ciclo di Vita (LCA) 
secondo le norme ISO 14040? 

SI NO N.A. 

Se sì , specificare 
 
 
 

Nella vostra azienda viene effettuata la raccolta differenziata dei rifiuti 

recuperabili? 

SI NO N.A. 

Nella vostra azienda attuate interventi di risparmio energetico? SI NO N.A. 

Nella vostra azienda attuate interventi di risparmio/recupero idrico? SI NO N.A. 

Avete predisposto/pubblicato un Bilancio Ambientale? SI NO N.A. 

Il fornitore accetta di subire verifiche ispettive relative alle modalità di gestione 
degli aspetti ambientali ed alla qualità del prodotto fornito ? 

SI NO N.A. 

 
 
 
MODALITA’ DI QUALIFICA: 
 
Azienda certificata ISO 14001/EMAS:  almeno una risposta positiva 
 
Azienda non certificata ISO 14001/EMAS:  almeno 3 risposte positive 
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ETICA 

Nella vostra azienda sono presenti dei rappresentanti sindacali? SI NO N.A. 

E’ stato nominato il Rappresentante dei lavoratori per la Sicurezza? SI NO N.A. 

Se sì , specificare 
 
Nome_____________________  Cognome_____________________  Data nomina_____________ 

E’ stato nominato il Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione(ai sensi del 
D.Lgs. 626/94)? 

SI NO N.A. 

Se sì , specificare 
 
Nome______________________  Cognome_____________________  Data nomina____________ 

E’ presente una squadra di addetti all’Emergenza e al Pronto Soccorso? SI NO N.A. 

L’azienda è in grado di dimostrare che le retribuzioni rispettano le leggi applicabili per 
la tutela del lavoro e gli obblighi di copertura assicurativa e previdenziale? 

   

% di premio INAIL pagato 
nell’ultimo esercizio   

Indici infortunistici 
relativi all’ultimo 
esercizio 

N° infortuni sul lavoro 
superiori a 40 giorni negli 
ultimi 3 anni 

Compilare almeno una delle 
seguenti voci: 
    

 
MODALITA’ DI QUALIFICA: 
 
Azienda certificata SA 8000:  è sufficiente compilare la risposta relativa al Premio INAIL 
 
Azienda non certificata SA 8000:  è necessario completare tutte le risposte 
 
 

DATI GENERALI SUI VOSTRI FORNITORI: 
I vostri fornitori hanno tutti sede in Italia? SI NO N.A. 

Avete fornitori in Paesi UE (diversi dall’Italia)? SI NO N.A. 

Se sì , indicare per favore i principali Paesi di provenienza delle vostre forniture: 
 
 
Avete fornitori in Paesi extra-UE? SI NO N.A. 

Se sì , indicare per favore i principali Paesi di provenienza delle vostre forniture: 
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PER FORNITORI DI SERVIZI IN OUTSOURCING  

I macchinari e le attrezzature utilizzati sono tutti ben identificabili con codice o 
numero di matricola? 

SI NO N.A. 

I macchinari e le attrezzature  utilizzati sono marcati CE? SI NO N.A. 

I macchinari e le attrezzature elettriche utilizzate sono marcati IMQ ? SI NO N.A. 

I macchinari e le attrezzature sono tutti accompagnati da un Manuale di uso e 
manutenzione? 

SI NO N.A. 

I macchinari e le attrezzature sono sottoposti a regolare manutenzione? SI NO N.A. 

Se sì, la manutenzione effettuata viene registrata? SI NO N.A. 

Viene eseguita la formazione ai dipendenti in materia di salute e sicurezza? SI NO N.A. 

Ai lavoratori vengono forniti idonei mezzi di protezione? SI NO N.A. 

 
 
 
MODALITA’ DI QUALIFICA: 
 
Sono necessarie almeno 4 risposte positive 
 


