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QUESTIONARIO EQUALITAS _ RICHIESTA PREVENTIVO 
 


INFORMAZIONI GENERALI 
 


S
E


D
E


 L
E


G
A


L
E


 


Ragione sociale:   P.IVA:   


Indirizzo:  CAP:  Città:   Prov: 


Tel: Fax: Fatturato (€):   


E-mail:  PEC:  Sito Internet:  


 Intestatario della fattura (se 
diverso) 


   Rag. sociale: 


          P.IVA:     Indirizzo:  


C
O


N
T


A
T


T
I 


Rappresentante Legale:  


tel. / cell. :  e-mail:  


Responsabile Qualità:  


tel. / cell. :  e-mail:  


Consulente:  


tel. / cell. :  e-mail:  


A
LT


R
E


  


IN
F


O
R


M
A


Z
IO


N
I L’azienda è già certificata?   □ NO      □ SI  (se si, compilare i successivi riquadri)   


Certificazione/i in essere:  Ente/i di certificazione: 


Date di scadenza del/i certificato/i (si prega di allegare copia dei certificati):  


Il contratto verrà utilizzato per accedere ad un BANDO DI FINANZIAMENTO?     □  SI   □  NO      


Bando/legge di riferimento:  


Fatturato annuo (€): 
 
 


 


CERTIFICAZIONE EQUALITAS RICHIESTA 
 


□ Organizzazione Sostenibile - OS  □ Prodotto Sostenibile – PS □ Territorio - DpS 
 
 


 


 


Data o periodo previsto per la verifica di certificazione: _________________________ 
Si richiede una PREVERIFICA?  □  SI   □  NO                                                                  
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SITO/I OPERATIVO/I DA CERTIFICARE NELLA CERTIFICAZIONE ORGANIZZAZIONE SOSTENIBILE-OS 


 


S
IT


O
  1


 


Rag. sociale:  


Superficie coperta dello stabilimento:                     


mq  


Indirizzo:  CAP e provincia:  


ATTIVITA’ EFFETTUATE: coltivazione, produzione vino, imbottigliamento etc. 


__________________________________________________________________________________
________________________________________ 


SITO DI PROPRIETA’ DELLA RAGIONE SOCIALE CHE RICHIEDE LA CERTIFICAZIONE: □  SI   □  
NO 


Numero di linee produttive:  


Numero lavoratori: 


 


S
IT


O
  2


 


Rag. sociale:  


Superficie coperta dello stabilimento:                     


mq  


Indirizzo:  CAP e provincia:  


ATTIVITA’ EFFETTUATE: coltivazione, produzione vino, imbottigliamento etc. 


__________________________________________________________________________________
________________________________________ 


SITO DI PROPRIETA’ DELLA RAGIONE SOCIALE CHE RICHIEDE LA CERTIFICAZIONE: □  SI   □  
NO 


Numero di linee produttive:  


Numero lavoratori: 


 
 


S
IT


O
  3


 


Rag. sociale:  


Superficie coperta dello stabilimento:                     


mq  


Indirizzo:  CAP e provincia:  


ATTIVITA’ EFFETTUATE: coltivazione, produzione vino, imbottigliamento etc. 


__________________________________________________________________________________
________________________________________ 


SITO DI PROPRIETA’ DELLA RAGIONE SOCIALE CHE RICHIEDE LA CERTIFICAZIONE: □  SI   □  
NO 


Numero di linee produttive:  


Numero lavoratori: 
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SOPT – Sostenibilità della Filiera Vitivinicola: Organizzazioni, Prodotti, Territori. 


Organizzazione Sostenibile – OS (Corprate) 


 
NUMERO di 


SOGGETTI coinvolti TIPOLOGIA DI SOGGETTO 
DIMENSIONE MEDIA (ha) 


 aziende agricole/ centri di raccolta (solo se di 
proprietà) 


 


 trasformatori  


 imbottigliatori/condizionatori  


 altro:   


 
Ci sono requisiti dello Standard SOPD che L’Organizzazione ritiene non applicabili ? 
Se si indicare quali 
 
Indicare eventuali attività / processi affidati in outsourcing: _________________________________ 
 
L’azienda è già in possesso di qualcuna delle seguenti certificazioni: 
□ ISO 14067 
□ ISO 14044 
□ ISO 14046 
□ Biodiversity Friend 


 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 


Prodotto Sostenibile – PS 
Descrizione del/i  prodotto/i  oggetto di certificazione: 
 
 


 
La certificazione fa riferimento a:  
 
 
 


[   ] un’azienda singola (Unica ragione sociale)  


indicare indirizzo dell’azienda (se diverso da quello indicato nella sezione generale) :  


_______________________________ 


 
Indicare eventuali attività / processi affidati in outsourcing: 
 _______________________________ 
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[   ] una filiera composta da:  


      indicare il numero e la tipologia di soggetti coinvolti 
 


NUMERO di 
SOGGETTI 


coinvolti 
TIPOLOGIA DI SOGGETTO 


DIMENSIONE (ha) 


 aziende agricole/ centri di raccolta DI 
PROPRIETÀ 


 


 aziende agricole/ centri di raccolta DI 
FILIERA 


 


 Trasformatori DI PROPRIETÀ  


 Trasformatori DI FILIERA  


 imbottigliatori/condizionatori DI 
PROPRIETÀ 


 


 imbottigliatori/condizionatori DI FILIERA  


 altro:   


 
L’azienda è già in possesso di qualcuna delle seguenti certificazioni: 
□ ISO 14067 
□ ISO 14044 
□ ISO 14046 
□ Biodiversity Friend 
 
Indicare eventuali attività / processi affidati in outsourcing: ______________________ 
 
N.B. 
L’Organizzazione richiedente la certificazione di Prodotto deve rispettare anche tutti i requisiti della 
certificazione Corporate. 


 
 
Aziende agricole: 
 


Elenco delle 
Aziende facenti 
parte del Gruppo 


Processo/i Gestiti dall’Azienda (es. 
Coltivazione, Trasformazione, 


Imbottigliamento) 


DIMENSIONE (ha)  
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Territorio – DpS 
 
Denominazione Consorzio di Tutela Riconosciuto:  
 
_________________________________________________________ 
 


 
 


Elenco delle 
Aziende facenti 
parte del Gruppo 


Processo/i Gestiti dall’Azienda (es. 
Coltivazione, Trasformazione, 


Imbottigliamento) 


DIMENSIONE (ha)  


   


   


   


   


   


   


   


   


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


Nome:  
 
 
Ruolo: 


 
 
 


Data:  
 
 
Firma:  
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