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Rappresentante legale della Ditta:

Nominativi e ruoli delle posizioni organizzative chiave:
1
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Categorie merceologiche

Attività principali svolte dalla Ditta
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Ragione sociale della Ditta Capitale sociale Anno di costituzione CCIAA

COMUNE di SANNAZZARO dè 
BURGONDI

QUESTIONARIO INFORMATIVO 

n°



Attività specialistiche e numero addetti con relativa qualifica per ciscuna attività:

Fatturato degli ultimi tre anni:

2007 2008 2009

Istituti di credito utilizzati:

Referenze e precedenti esperienze di lavoro:

Rev.
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Descrizione dettagliata delle attrezzature di lavoro disponibili:

Data

VALUTAZIONE COMPLESSIVA: positiva negativa

Note:

Firma Firma Data

Rev.

Data
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Descrizione del sistema di qualità della Ditta (manuale, certificazione, ente certificatore, normative,
gestione della qualità, controlli, procedure, ecc…):

Descrizione dell'organizzazione e delle attività della Ditta relative a sicurezza, salute, ambiente,
attrezzature di sicurezza, DPI, informazione, formazione e addestramento del personale, numero e gravità
degli infortuni nel triennio precedente, ecc…:

Firma del legale rappresentante 
della Ditta

AREA RISERVATA AL COMUNE DI SANNAZZARO DE' BURGONDI


