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VOGLIATE CORTESEMENTE COMPLETARE QUESTO QUESTIONARIO ED ALLEGARE EVENTUALI INFORMAZIONI DI SUPPORTO CHE DESCRIVANO 
L’ATTIVITÀ DELL’AZIENDA ED IL SISTEMA DI GESTIONE, COME, AD ESEMPIO, MATERIALE PUBBLICITARIO DELL’AZIENDA. AL RICEVIMENTO DEL 
QUESTIONARIO, PREPAREREMO UN’OFFERTA ECONOMICA DA SOTTOPORRE ALLA VS. ATTENZIONE. 

PARTE 1 – COME SIETE VENUTI A NS CONOSCENZA  -   HOW DID YOU LEARN OF US? 

ATTRAVERSO IL VS CONSULENTE? REFERRAL FROM CONSULTANTS? SI(YES)   NO  
ATTRAVERSO IL SITO WEB ?  WEB SITE? SI(YES)   NO  

SIETE STATI CONTATTATI DIRETTAMENTE DAL NS PERSONALE? DIRECT CONTACT FROM OUR STAFF ? SI(YES)   NO  

PUBBLICITA’? ADVERTISING? SI(YES)   NO  

ATTRAVERSO IL SITO WEB DELL’ENTE DI ACCREDITAMENTO? ACCREDITATION BODY WEB SITE? SI(YES)   NO  

PARTE 2 – DETTAGLI AZIENDA - HEAD OFFICE/MAIN SITE DETAILS

TIPO DI RICHIESTA -
TYPE OF APPLICATION 

NUOVA – 
NEW  

RINNOVO-  
RENEWAL 

TRASFERIMENTO-  
TRANSFER 

ESTENSIONE – 
EXTENSION 

IN CASO DI TRASFERIMENTO DA UN ALTRO ORGANISMO È NECESSARIO FORNIRE COPIA DEL CERTIFICATO IN CORSO DI VALIDITÀ E COPIA DEI PRECEDENTI 
RAPPORTI DI AUDIT (TRIENNIO CORRENTE) CON ALLEGATI EVENTUALI NON CONFORMITÀ ED OSSERVAZIONI  

IN CASO DI TRASFERIMENTO DA UN ALTRO 
ORGANISMO INDICARE LA MOTIVAZIONE 
REASON FOR TRANSFER (WHEN APPLICABLE)

NOME AZIENDA 
LEGALLY REGISTERED COMPANY  NAME

PARTITA IVA – 
VAT NUMBER CODICE FISCALE 

SEDE LEGALE (INDIRIZZO, CAP, CITTÀ, 
PROVINCIA) 

SEDE OPERATIVA DA CERTIFICARE 
(INDIRIZZO, CAP, CITTÀ, PROVINCIA) 
COMPANY ADDRESS TO BE CERTIFIED

E’ RICHIESTA LA CERTIFICAZIONE DI 
PIU’   SITI OPERATIVI?        
MULTI SITE Y/N

SI(YES)     NO 
SE LA RISPOSTA E’ “SI” SIETE PREGATI DI COMPLETARE LA 
PARTE “8” SPECIFICA PER LE AZIENDE MULTI SITO 

PROCESSI/ATTIVITA’ 
OGGETTO DI 
CERTIFICAZIONE 

PLEASE DESCRIBE THE 
COMPANY'S BUSINESS 
ACTIVITY (SCOPE)

PARTE 3: PERSONALE AZIENDALE -  STAFF 

NUMERO TOTALE DEL PERSONALE AZIENDALE    ---   TOTAL STAFF    

DI QUESTI DISTINGUERE IN: 

PERSONALE AMMINISTRATIVO (SEGRETERIA, CONTABILITA’, ECC) / OFFICE STAFF    

PERSONALE ADDETTO ALLA PRODUZIONE/EROGAZIONE ---  PRODUCTION/SERVICE STAFF    

PERSONALE  PART TIME  --- P.T. STAFF 

PERSONALE OPERANTE FUORI SEDE (AGENTI, COMMERCIALI, AUTISTI – ECC) ---  WORKING OFF SITE

STAGIONALI (SE DEL CASO) --- SEASONAL WORK 
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TURNAZIONE – SHIFT WORK

OPERANTE SU TURNI? - IS SHIFT WORK OPERATED ON THE SITE OR SITES INVOLVED IN THIS ENQUIRY? SI/yes NO 

SE “SI” – SU QUANTI TURNI OPERATE       - IF “YES” – PLEASE PROVIDE DETAILS

NUMERO DI TURNI 
NUMBER OF THE SHIFT

INIZIO TURNO 
START TIME

FINE TURNO 
END TIME

NUMERO DI ADDETTI PRESENTI 
PER OGNI TURNO 

TOTAL NUMBER ON EACH SHIFTS

1 

2 

3 

LE ATTIVITA’ SVOLTE DA OGNI TURNO SONO LE STESSE?    - ARE THE ACTIVITIES OF EACH SHIFT IDENTICAL? SI/yes NO 

SE DIVERSE FORNIRE DETTAGLI DELLE ATTIVITA’ DI 
OGNI TURNO

IF “NO” PLEASE DETAIL THE DIFFERENT ACTIVITIES BETWEEN 
EACH SHIFT

PARTE 4 – PROCESSI - PROCESS DETAILS

PER LE AZIENDE MULTI PRODOTTO, MULTI SERVIZI O CHE OPERANO SU PIU’ LINEE DI PRODUZIONE 

DETTAGLIARE I RISCHI INDIVIDUATI RELATIVI ALLA SICUREZZA ALIMENTARE 
PLEASE DETAIL ANY CRITICAL FOOD SAFETY RISKS YOU HAVE IDENTIFIED

CON QUANTI PIANI HACCP OPERATE?  HOW MANY HACCP PLANS DO YOU OPERATE 

0  1 2 3  4  5  +6

QUALI SONO LE DIMENSIONI DEL VS. IMPIANTO DI PRODUZIONE?  WHAT SIZE IS YOUR PRODUCTION FACILITY 

0-99 m2 100-999 m2 1000-4999 m2  >5000 m2

INDICARE EVENTUALI PROCESSI/SOTTOPROCESSI/ATTIVITÀ ESTERNALIZZATI. NELLA COLONNA 
DI DESTRA INDICARE IL NUMERO DI PROFESSIONISTI o FORNITORI / SUBAPPALTATORI 
(AZIENDE) UTILIZZATI/COINVOLTI 
PLEASE PROVIDE DETAIL OF ANY OUTSOURCED PROCESSES/SUB PROCESSS

INDICARE IL N. DI PROFESSIONISTI 
o FORNITORI / SUBAPPALTATORI
(AZIENDE) UTILIZZATI/COINVOLTI

NUMBER OF OUTSOURCERS / SUB 
CONTRACTORS

DETTAGLIARE TUTTI GLI OBBLIGHI LEGALI O DI ALTRA NATURA APPLICABILI ALLE ATTIVITÀ DELL’AZIENDA 
PLEASE PROVIDE DETAILS OF ANY LEGAL OR OTHER OBLIGATIONS THAT ARE APPLICABLE TO THE COMPANY ACTIVITIES
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QUALORA LA VS ORGANIZZAZIONE OPERI PRESSO SITI ESTERNI DESCRIVERE LA TIPOLOGIA DI ATTIVITA’ TIPICAMENTE SVOLTA 
PLEASE DESCRIBE ANY TEMPORARY OFF SITE INSTALLATION/SERVICE ACTIVITIES (IF APPLICABLE)

INDICARE IL NUM. DI SITI ESTERNI NORMALMENTE GESTITI 
HOW MANY INSTALLATION/SERVICE SITES ARE IN OPERATION?

SI PREGA DI INDICARE QUALE CATEGORIA E SOTTOCATEGORIA SI APPLICA ALLA VOSTRA ATTIVITA’ – FARE RIFERIMENTO ALLA 
TABELLA ALLA SEZIONE 9 DEL PRESENTE QUESTIONARIO 

CATEGORIA SUBCATEGORIA 
CATEGORY SUBCATEGORY 
CATEGORY SUBCATEGORY 
CATEGORY SUBCATEGORY 
CATEGORY SUBCATEGORY 

PARTE 5 – INFORMAZIONI RELATIVE AL SISTEMA DI GESTIONE - MANAGEMENT SYSTEM DETAILS 
IL SISTEMA DI GESTIONE È STATO SVILUPPATO/AGGIORNATO CON IL SUPPORTO DI UN CONSULENTE ESTERNO? SE SÌ, INDICARE IL 
NOME DELLA SOCIETÀ DI CONSULENZA E IL NOME DEL CONSULENTE. 
GLI AUDIT INTERNI SONO ESEGUITI DA PERSONALE ESTERNO? SE SÌ, INDICARE IL NOME  
WAS THE EMS DEVELOPED/UPDATED INTERNALLY OR WITH THE SUPPORT OF A CONSULTANT? If yes, please provide the Consultant Company name and th
Consultant name. ARE INTERNAL AUDITS PERFORMED BY EXTERNAL PERSONNEL? if yes, please provide the name

È POSSIBILE CHE L'AZIENDA/PROFESSIONISTA ESTERNO DA VOI INCARICATO, POSSA AVERE RAPPORTI COMMERCIALE CON IL NOSTRO ORGANISMO
(ANCHE REMUNERATI). TALE RAPPORTO NON PONE LA VOSTRA ORGANIZZAZIONE IN UNA POSIZIONE DI VANTAGGIO, NÉ INFLUISCE SUL PROCESSO DI 
CERTIFICAZIONE. 

INDICARE DI SEGUITO GLI STANDARD PER QUALI SIETE GIÀ CERTIFICATI  
– IS YOUR COMPANY ALREADY CERTIFIED BY AN ACCREDITED 3RD PARTY CERTIFICATION BODY IN ANY OF THE STANDARDS BELOW?

14001 50001 13485 9001 ALTRO 

INDICARE IL NOME DELL’ORGANISMO UTILIZZATO - CB’NAME 

PARTE  6 – CONTATTI - CONTACT INFORMATION

PRIVACY 
FIRMANDO IL PRESENTE MODULO SI DICHIARA CHE I DATI QUI RIPORTATI SONO CORRETTI E COMPLETI. 

SI DICHIARA INOLTRE DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA AJA EUROPE SRL E A CUBE TIC LTD PUBBLICATA SUL SITO WEB 
DELL’ENTE, DI AVER PRESO CONOSCENZA DELLE INFORMAZIONI IVI CONTENUTE E DI PRESTARE LIBERO E INFORMATO 
CONSENSO ALLE SEGUENTI TIPOLOGIE DI TRATTAMENTO: 

A. TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI PER FINALITÀ DI MARKETING, VENDITA DIRETTA E RICERCHE DI MERCATO

        DO IL CONSENSO         NEGO IL CONSENSO 

B. COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI AD ALTRE SOCIETÀ DEL GRUPPO A CUBE TIC LTD
       DO IL CONSENSO         NEGO IL CONSENSO

PERSONA DI RIFERIMENTO 
CONTACT NAME

FIRMA 

RUOLO IN AZIENDA 
POSITION

DATA 

EMAIL TELEFONO 

La informiamo che, in qualità di interessato, Lei ha il diritto di revocare in qualsiasi momento il consenso prestato per una o più finalità di 
trattamento. Tale revoca, tuttavia, non pregiudica in alcun modo la liceità dei trattamenti da noi svolti sulla base del consenso da Lei 
precedentemente accordatoci. 
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PER RICEVERE UNA QUOTAZIONE INVIARE IL MODULO A AJA EUROPE SRL VIA E.MAIL ALL’INDIRIZZO 

INFO@ACUBETIC.COM 
 
 
 

PARTE  7 –   CONFERMA DEI DATI DA PARTE DEL LEAD AUDITOR (PER USO INTERNO) - NON COMPILARE 
(AUDITOR CONFIRMATION – FOR INTERNAL USE ONLY) 
 
SPAZIO DA COMPILARE A CURA DEL LEAD AUDITOR IN SEDE DI STAGE 1 / RINNOVO / TRASFERIMENTO DELLA CERTIFICAZIONE / 
ESTENSIONE DEL CAMPO DI APPLICAZIONE 

CONFERMO CHE LE INFORMAZIONI ED I DATI CHE L’AZIENDA HA DICHIARATO NEL PRESENTE QUESTIONARIO SONO STATE 
VERIFICATE DURANTE L’AUDIT. MAGGIORI INFORMAZIONI SONO DISPONIBILI NEL RAPPORTO DI AUDIT 

NOTA BENE: IN CASO DI EVENTUALI E SIGNIFICATIVE DIFFERENZE TRA LE INFORMAZIONI ED I DATI RIPORTATI SUL PRESENTE QUESTIONARIO E QUELLI 
OSSERVATI NEL CORSO DELL’AUDIT, E’ NECESSARIO INFORMARE TEMPESTIVAMENTE LA DIREZIONE TECNICA DI AJA EUROPE SRL. EVENTUALI 
DISCREPANZE POTREBBERO RICHIEDERE UNA REVISIONE DELLA PROPOSTA TECNICA E COMMERCIALE, INCLUSE LE TEMPISTICHE DI AUDIT 

Nome del 
Lead Auditor 

 
 

Firma del 
Lead Auditor  Data  

 
 

PARTE  8  - DA COMPILARE SOLO A CURA DI AZIENDE MULTI SITO   - MULTISITES ONLY 

INDIRIZZO SITI E NOME 
AZIENDE SE DIVERSO DALLA 

CAPOGRUPPO 
  COMPANY NAME AND SITE ADDRESSES 

ATTIVITA’ SVOLTE 
ACTIVITIES 

ADDETTI 
STAFF 

TURNAZIONE 
SI/NO 

SHIFT Y/N 

ORARIO 
TURNO 

START-END 
TIME 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

PARTE  9 – CATEGORIE SOTTO CATGORIE 
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CLUSTER CATEGORIE SOTTOCATEGORIE ESEMPIO ATTIVITA’ 

Produzione 
Primaria 

A Produzione primaria 
animale 

AI Carne/latte/uova/miele 

•  Allevamento di animali (diversi da pesci e 
acquacoltura) utilizzati per la produzione di carne, 
uova, latte o miele. 

•  Allevamento, detenzione, cattura, caccia 
(macellazione al momento della caccia). 

•  Imballaggio senza modifiche o trasformazione del 
prodotto. 

AII Pesce e frutti di mare 

• Allevamento di pesci e frutti di mare  
• Allevamento, cattura e pesca (macellazione nel 

punto di cattura) 
•  Imballaggio senza modifiche o trasformazione del 

prodotto. 

B Produzione primaria 
vegetale 

BI Diversi da legumi e 
granaglie 

•  Coltivazione o raccolta di piante (diverse da cereali 
e legumi): prodotti orticoli (frutta, verdura, spezie, 
funghi, ecc.) e idrofite per uso alimentare. 

• Stoccaggio in azienda di piante diverse da cereali 
e legumi, compresi prodotti orticoli e idrofite per 
l'alimentazione.. 

BII Legumi e granaglie 

•  Coltivazione o raccolta di cereali e legumi per 
l'alimentazione. Lavorazione di cereali e legumi. 

•  Stoccaggio in azienda di cereali e legumi per uso 
alimentare. 

BIII 

Lavorazione pre-
processo di prodotti 
vegetali 
 

• Attività di raccolta di piante che non trasformano il 
prodotto, compresi i prodotti orticoli e le idrofite 
per uso alimentare.  Queste attività comprendono 
la pulizia, il lavaggio, il risciacquo, il fluming, la 
selezione, la cernita, la rifilatura, 
l'impacchettamento, il raffreddamento, l'idro-
raffreddamento, la ceratura, l'inzuppamento, 
l'aerazione, la preparazione per il magazzinaggio o 
la trasformazione, l'imballaggio, lo stoccaggio e il 
carico.    

Lavorazione di 
generi alimentary 
e cibo per animali 

C 

Produzione 
alimentare 
 
 
 
 

C0 
macellazione e 
sezionamento di carni 
e pesci 

• Lavorazione di carcasse di animali destinate a 
ulteriori TRASFORMAZIONI, tra cui stazionamento, 
macellazione, eviscerazione, refrigerazione, 
congelamento, stoccaggio di animali ed 
eviscerazione della selvaggina, congelamento di 
pesce e stoccaggio della selvaggina 

CI 
Lavorazione di 
prodotti animale 
deperibili 

• Lavorazione e confezionamento di alimenti che 
richiedono la temperatura controllata, refrigerata o 
congelata, inclusi pesce, prodotti ittici, frutti di 
mare, carne, uova e latticini  

• Lavorazione di alimenti da prodotti animali solo 
per animali domestici  

CII 
Lavorazione di 
prodotti vegetali 
deperibili 

•  Lavorazione e confezionamento di frutta e succhi 
freschi, verdura, cereali, noci, legumi, prodotti 
congelati a base di acqua, carne di origine 
vegetale e sostituti dei latticini. 

• • Lavorazione di alimenti per animali domestici 
esclusivamente da prodotti vegetali. 

CIII 

Lavorazione di 
prodotti animali e 
vegetali deperibili 
(prodotti miscelati) 

• Lavorazione e confezionamento di prodotti 
alimentari tra cui pizza, lasagne, panini, ravioli e 
pasti pronti. 

• Incluse le cucine per il catering allestite presso 
strutture esterne  

• Lavorazione di alimenti deperibili e da prodotti 
misti per uso animale 

CIV Lavorazione di 
prodotti non deperibili 

• Lavorazione e confezionamento di prodotti 
conservati e venduti a temperatura ambiente, tra 
cui prodotti in scatola, biscotti, snack, olio, acqua 
potabile, bevande, pasta, farina, zucchero e sale 
alimentare. 
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• Lavorazione di alimenti per animali domestici 
stabili a temperatura ambiente. 

D 
Lavorazione di 
mangimi e alimenti 
per animali 

  

• Trasformazione di materie prime per mangimi 
destinati ad animali da compagnia e non, ad 
esempio farine di cereali, semi oleosi, 
sottoprodotti della produzione alimentare. 

•  Lavorazione di miscele di mangimi, con o senza 
additivi, destinate agli animali da produzione 
alimentare, ad esempio premiscele di mangimi 
medicati, mangimi composti. 

Servizi di catering  E Servizi di 
Catering/ristorazione    

• Ingredienti alimentari lavorati a ciclo aperto come 
la cottura, la miscelazione e la preparazione di 
alimenti per il consumo diretto sul sito o da 
asporto.  Tra gli esempi si annoverano ristoranti, 
alberghi, food truck, istituzioni (mense scolastiche 
o aziendali), compresa la vendita al dettaglio con 
preparazione in loco (ad esempio, pollo da 
rosticceria).  Include il riscaldamento degli alimenti, 
il catering per eventi, le caffetterie ed i pub. 

Distribuzione, 
trasporto ed 
immagazinamento 

F 
Commercio, vendita 
al dettaglio ed e-
commerce 

FI Dettaglio/Ingrosso 

• Conservazione e fornitura di prodotti finiti a clienti 
e consumatori (punti vendita al dettaglio, negozi, 
grossisti). Include attività di lavorazione minori, ad 
esempio affettatura, porzionatura, riscaldamento. 

FII Brokering/trading 

• Acquistare e vendere prodotti per proprio conto 
senza effettuare alcun tipo di lavorazione o come 
agente per conto terzi di qualsiasi prodotto 
rientrante nella filiera alimentare. 

G 
Servizi di trasporto 
ed 
immagazzinamento 

  

• locali/impianti di stoccaggio e veicoli per la 
distribuzione di alimenti e mangimi deperibili a 
temperature controllata. 

• locali/impianti di stoccaggio e veicoli per la 
distribuzione di alimenti e mangimi stabili a 
temperatura ambiente. 

• Nuova etichettatura/riconfezionamento esclusi i 
materiali di prodotti esposti e già aperti 

• locali/impianti di stoccaggio e veicoli per la 
distribuzione di materiale di imballaggio 
alimentare. 

Servizi ausiliari H Servizi   

• Servizi di igiene e disinfezione forniti per la 
produzione di alimenti e mangimi, compresi 
l'approvvigionamento idrico, il controllo dei 
parassiti, i servizi di pulizia e lo smaltimento dei 
rifiuti. 

Materiale da 
imballaggio I 

Produzione di 
packaging per il cibo 
e materiali per il 
packaging  

  • Produzione di imballaggi o di materiale per 
imballaggio di alimenti e mangimi. 

Servizi ausiliari J Produzione 
attrezzature   

• Attrezzature per la lavorazione di alimenti, mangimi 
o imballaggi, distributori automatici, attrezzature da 
cucina, utensili per la lavorazione, filtri, 
progettazione igienica di attrezzature e strutture. 

Biochimici K Produzione di 
prodotti (bio) chimici   

•  Produzione di coadiuvanti tecnologici per alimenti 
e mangimi, additivi (ad es. aromi, vitamine), gas e 
minerali. 

•  Produzione di biocolture ed enzimi. 
NOTA: per “deperibile” si intende tutti quei prodotti alimentari destinati a deteriorarsi, alterarsi o avariarsi in tempi brevi e da dover essere 
conservati in un ambiente a temperatura controllata. 
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