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SCHEDA INFORMATIVA FORNITORE 
 

 

� IDENTIFICAZIONE FORNITORE 
 
RAGIONE SOCIALE  ________________________________________________________________ 

 
 

• INDIRIZZO  ________________________________________________________________ 
 

SEDE LEGALE  ________________________________________________________________ 
 
TELEFONO  ____________________________ FAX __________________________ 

 
 

• INDIRIZZO  ________________________________________________________________ 
 

SEDE AMMINISTRATIVA ________________________________________________________________ 
 
TELEFONO  ____________________________ FAX __________________________ 

 
 

 

INDIRIZZO E-MAIL  ________________________________________________________________ 
 
SITO INTERNET  ________________________________________________________________ 
     
                  

PARTITA IVA _________________________   
 
CODICE FISCALE  _________________________ 
 
 
 

POS. C.C.I.A.A.  _________________________  DI  __________________________ 
 
POS. I.N.A.I.L. _________________________  DI  __________________________ 
 
POS. I.N.P.S. _________________________  DI  __________________________ 

 
 

 

DESCRIZIONE PRODOTTO O SERVIZIO FORNITO 
 
______________________________________________________________________________________ 
  
 

______________________________________________________________________________________ 
 
 

TOTALE DIPENDENTI � FINO A 10  � DA 10 A 50 � DA 50 A 100 � OLTRE 100  
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� SISTEMA QUALITA’ 

 
• Avete un sistema di qualità Iso 9000 certificato?      � Sì � No  � In corso 
 
 Da quale ente è stato certificato?   ______________________________________________________ 

 Da quanto tempo è in vigore?  ______________________________________________________ 

 Periodo di validità della certificazione ___________________  

 

SE LA VS. AZIENDA E’ CERTIFICATA, VI  PREGHIAMO DI ALLEGARE ALLA PRESENTE, COPIA DEL 

CERTIFICATO. IN QUESTO CASO NON E’ NECESSARIO RISPONDERE ALLE DOMANDE SUCCESSIVE. 

 

IN CASO DI RISPOSTA NEGATIVA: 

 
• Esiste, anche se non certificato, un Sistema di Qualità che definisce gli obiettivi  � Sì � No 

e la politica aziendale? 
 
• Applicate un sistema di valutazione - selezione dei vostri fornitori sulla base del   � Sì � No 

livello qualitativo delle loro forniture?      
 

• Effettuate controlli sulla qualità dei materiali da voi impiegati?      � Sì � No 
 

• Effettuate controlli sulla qualità del vostro processo produttivo?      � Sì � No 
 
• Effettuate controlli sul prodotto finale?        � Sì � No 
 
• Applicate un sistema di gestione e controllo della documentazione?    � Sì � No 
 
• Avete certificazione di qualità di prodotto relativa a qualche vostro prodotto?  � Sì � No 
 
• Applicate una rilevazione sistematica ed un esame dei difetti del vostro     

prodotto/servizio e dei reclami dei vostri clienti, al fine di porre in essere azioni   � Sì � No 
correttive o preventive? 

 
 

COMPILATO DA   _________________________________________________________ 
  
FUNZIONE AZIENDALE   _________________________________________________________ 
 
NOME RESPONSABILE QUALITA’ _________________________________________________________ 
 
 
 
Data  _________________  Firma e timbro ____________________________________________  
 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 dlgs  30 giugno 2003 n. 196 -  Ai sensi dell’articolo 13 del citato decreto legislativo recante disposizioni in materia di protezione dei dati 
personali, La informiamo che i  dati  da Lei volontariamente forniti saranno  trattati, da  parte di NICOLI TRASPORTI SPEDIZIONI S.p.A., per uso interno e adottando misure 
idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della vigente normativa.                                                                                                                             


