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	QUESTIONARIO INFORMATIVO SISTEMI GESTIONE



Si prega di compilare il presente questionario, allegando eventualmente informazioni di supporto ritenute utili a descrivere la vostra organizzazione. Al ricevimento del presente questionario, Dimitto sarà lieto di predisporre offerta economica da sottoporre alla vostra cortese attenzione. Per qualsiasi informazione e/o chiarimento si prega di contattare i nostri uffici, telefonicamente o via e-mail, il nostro personale sarà a vostra completa disposizione. 

	( CERTICAZIONE                 
	( RINNOVO
	( TRASFERIMENTO DA ALTRO ENTE  ( SORVEGLINZA ( RINNOVO

	Sezione 1 – Anagrafica 

	Ragione Sociale 
	

	Legale Rappresentante
	

	Sede Legale
(Città, C.A.P., Via, Nazione)
	

	Sede/i Operativa/e
(Città, C.A.P., Via, Nazione)
	

	P.IVA
	
	Codice fiscale
	

	Telefono
	
	Codice SDI
	

	e-mail
	
	PEC
	

	Sito Internet
	

	NUMERO ADDETTI* DISTINTO PER PROCESSI DIRETTAMENTE COINVOLTI NELLA CERTIFICAZIONE DI GENERE                         (se una risorsa ha più compiti conteggiarla una sola volta)

	DIREZIONE 
	N°
	

	RISORSE UMANE/HR

FORMAZIONE

SISTEMA GESTIONE PARITA’ DI GENERE

SERVIZI LEGALI
COMUNICAZIONE
	Full time
	N°

	
	Part-time
	N°
Ore settimanali lavorate

	ALTRI UFFICI

PRODUZIONE/EROGAZIONE SRVIZI
	Full time
	N°

	
	Part-time
	N°
Ore settimanali lavorate

	NOTA*: Sono da escludere gli addetti che offrono servizi di consulenza/collaborazione occasionale non presenti sull’organigramma. Sono da inserire i collaboratori esterni continuativi afferenti al settore produttivo dell’organizzazione (Es. subappaltatori, freelance…)

	Numero addetti equivalenti
	Campo riservato a Dimitto

	L’impresa lavora su più turni?
	( SI                ( NO  
	Presente lavoro notturno?
	( SI                ( NO  

	Attività Oggetto di Certificazione
	

	Organizzazione operante su più SITI 
	( SI             ( NO
	NOTA: è possibile escludere sedi solo se fuori dal territorio italiano

	Indirizzi siti da certificare

(Via, CAP, Città, Nazione)

Se necessario predisporre vostro allegato
	Numero Addetti
	Attività/Processi Presenti


	
	
	( RISORSE UMANE/HR – FORMAZIONE – SISTEMA GESTIONE PARITA’ DI GENERE – SERVIZI LEGALI – COMUNICAZIONE
( ALTRO

	Sezione 2 – Altre informazioni

	L’Organizzazione è seguita da Società di consulenza 
	( NO  ( SI    Quale:

	Eventuale periodo in cui si vorrebbe ricevere la verifica
	

	Persona di riferimento da contattare
	nominativo, ruolo, email, telefono, ecc….

	Altre certificazioni possedute
	


In che modo siete venuti a conoscenza di DIMITTO: ( Informazione pubblicitaria ( Social ( Motori di ricerca ( Società di consulenza ( Personale Dimitto ( Altro …………………………….

Con questa firma si autorizza al trattamento dei dati per le finalità del servizio richiesto come da informativa contenuta nel Regolamento Certificazione Parità di Genere consultabile sul sito www.dimitto.com. Si dichiara altresì di aver letto e compreso tutti gli elementi contenuti nel Regolamento Certificazione Parità di Genere.  

Data ………………….

                                                                  Firma …………………………………
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