IATF 16949: 2016 MODULO RICHIESTA PREVENTIVO

1. Dettagli dell'Organizzazione:

Indirizzo completo

Sede legale

Sede Operativa 1:

|

N. dei turni: 1 3 4
N. addetti nel turno: { M J M

Scopo: N. Totale degli addetti:

N. dei turni: 1 3 4
N. addetti nel turno:{ M M

Scopo: N. Totale degli addetti:

|

Sede Operativa 2: 1 3 4
N. addetti nel turno M } M

Scopo: N. Totale degli addetti

Sede Operativa 3: N. dei turni: 1 3 4
N. adetti nel turno { M } M

Scopo N. Totale degli addetti

Sede Operativa 4: N. dei turni: 1 3 4
N. adetti nel turno { M } M

Scopo N. Totale degli addetti

N. TOTALE addetti:
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(Si prega di continuare su fogli separati se necessario)
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2. Dettagli di tutte le sedi di supporto off.site:

(es. centro di progettazione, ufficio vendite, magazzino, ecc.)

Indirizzo completo

Sito 1: Funzione di supporto: }
N. addetti turno:
N. dei Turni 1 2 3 4 N. Totale degli addetti:
Sito 2: Funzione di supporto: }
N. addetti turno: 2
N. dei Turni: 1 3 4 N. Totale degli addetti
Sito 3: Funzione di supporto: }
N. addetti turno:
N. dei Turni: 1 2 3 4 N. Totale degli addetti:
Sito 4: Funzione di supporto: }
N. addetti turno:
N. dei Turni: 1 2 3 4 N. Totale degli addetti
Sito 5: Funzione di supporto: }
N. addetti nel turno
N. dei Turni 1 12 3 4 N. Totale degli addetti
N. TOTALE addetti: } (Si prega di continuare su fogli separati se necessario)

SE STAI TRASFERENDO LA TUA CERTIFICAZIONE IATF 16949, COMPLETA LE DOMANDE 3-12

3. Fornisci i dettagli del tuo certificato attuale:

Data di scadenza del certificato
Certificato in essere: Numero di certificato IATF: Data di chiusura dell'audit iniziale:

corrente:
4. Quali sono gli intervalli di sorveglianza scelti? { }
5. Ti trovi in condizioni di status speciali? S D No D
Fornisci dettagli }
6. Il tuo certificato é stato ritirato o annullato? S D No D
7. Il tuo certificato e attualmente in stato di sospensione? S D No D
Se si, qual ¢ stata la data della }

sospensione?
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8. Ti sei trasferito da un altro ente di certificazione riconosciuto IATF g D o D
nel precedente periodo di 3 anni?

9. Sono presenti non conformita aperte? S D No D

10. Stai richiedendo una Lettera di Conformita? Si D No D

11. Hai bisogno di una visita di pre-Audit? s | wl

12. Sei gia stato precedentemente registrato con NQA? S D No D

La seguente documentazione deve essere disponibile per la revisione prima dell'inizio dell'audit di transfer:

* Prova che tutte le Non Conformita emesse dall'ente di certificazione attuale sia per la(e) Sede(i) che per i siti di supporto siano chiuse (la
risoluzione del 100% non é accettabile).
* Indicatori delle prestazioni del sistema di gestione della qualita.

* Rapporti di udit del triennio precedente.

B

w [

13. Hai gia ottenuto la certificazione IATF 16949 (o versioni precedenti)? Si

In caso affermativo, fornire TUTTO quanto segue quando si invia questo modulo di richiesta preventivo:
« Certificato e stato del certificato » Rapporti di audit del ciclo di audit del precedente triennio

* Ente di certificazione precedente * Piani di azione correttivi per le precedenti NCR

Nota: La mancata osservanza di cio costituira una violazione dell'accordo per la fornitura della certificazione e, pertanto, comportera la revoca della certificazione IATF o impedira
la ratifica di una decisione positiva della certificazione.

14. Quali attivita devono essere coperte dalla certificazione (campo di applicazione)?

*La certificazione IATF 16949 puo essere approvata solo per un‘organizzazione che produce parti e/o aggiunge valore a parti all'interno della catena di fornitura automobilistica
(una Lettera di conformita IATF 16949 pud essere concessa a un'organizzazione che si trova in una lista di offerte attiva e ha meno di 12 mesi di dati di produzione.)

15. Sei responsabile della progettazione del prodotto Si No

nell'ambito di cui sopra? (Potrebbe trattarsi della sede principale o di un‘altra sede all'interno dell'intera organizzazione)

Le tue attivita di progettazione sono condotte in un altro luogo rispetto a quello in cui si applicano?

Si No

00 Ot

Numero del personale impegnato nell'attivita di progettazione

16. Clienti automotive:

| | | | s e ]
| | | | s Lm[ ]
| | | | s Lwl]
| | | | s Lwl]
| | | | s Lwl]
| ) | |« L]

CLICK HERE TO SUBMIT VIA EMAIL

In caso di problemi con la compilazione di questo modulo, chiamare il numero 06 94896560 o
inviare un'e-mail a nqa@nqaitalia.it

ISe scegli di fornirci qualsiasi informazione personale (ad esempio il tuo indirizzo e-mail), tratteremo queste informazioni in linea con la nostra informativa sulla privacy che puo essere trovata qui: https://www.nga.com/en-gb/privacy . Utilizzeremo le
informazioni fornite solo per rispondere alla tua richiesta e fornirti qualsiasi informazione o materiale richiesto. Inviando gueste informazioni si richiede un preventivo per i servizi da NQA e una successiva lettera di preventivo verra inviata allutente
in base alle informazioni fornite in questo modulo.

Contatti: E: nga@nqaitalia.it www.nqaitalia.it
¢fe Roma - Viale Palmiro Togliatti, 1651 - Tel. 06 94896560 | Milano - Via Benigno Crespi, 19 WWW- n q a u co m

Tel. 02 87165853 | Catania - Piazza Ludovico Ariosto, 25 - Tel. 095 382303
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