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QUESTIONARIO
Ragione sociale ________________________________________Indirizzo ______________________________ n°_____ cap ________________ città ____________________ (___)   Tel _____________________ fax ____________________  cell. _______________________ 

E – mail _______________________________ Web _____________________________

Tipologia di attività



 FORMCHECKBOX 
 Impresa artigiana      FORMCHECKBOX 
 Impresa Industriale
 FORMCHECKBOX 
 Altro
La vostra azienda è iscritta a Confartigianato?




 FORMCHECKBOX 
 SI      FORMCHECKBOX 
 NO
Settore si attività: _______________________________________

A QUALI SERVIZI SEI INTERESSATO?

La Sua azienda ha già ottenuto la Certificazione di qualità?
                            FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO
Se SI quale?                                           




 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001:2008
 FORMCHECKBOX 
 ISO 14000

 FORMCHECKBOX 
ALTRO ​​​​​​​​​​_______________________

E’ già in possesso di un’attestazione SOA?                             
                             FORMCHECKBOX 
 SI FORMCHECKBOX 
 NO
E’ interessato ad ottenere gratuitamente una consulenza per il rilascio di una certificazione SOA?                

 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO
Ha già effettuato corsi obbligatori sulla sicurezza nei luoghi di lavoro?    
                  FORMCHECKBOX 
 SI FORMCHECKBOX 
 NO
Di quali corsi ha bisogno?







 FORMCHECKBOX 
 Pronto Soccorso Aziendale (durata 12 ore)
 FORMCHECKBOX 
 Antincendio rischio basso-medio-alto - durata da 4 a 12 ore
 FORMCHECKBOX 
 Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) (durata 16 ore)
 FORMCHECKBOX 
 Aggiornamento per Coordinatori per la Progettazione e l’Esecuzione dei Lavori (durata 40 ore) 
 FORMCHECKBOX 
 Formazione per Coordinatori per la Progettazione e l’Esecuzione dei Lavori (durata 120 ore)
 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza ( 32 ore)  

 FORMCHECKBOX 
 Addetti al Montaggio / Smontaggio / Trasformazione di Ponteggi - durata 28 ore
 FORMCHECKBOX 
 Corso per operatori carrelli semoventi  a braccio telescopico – Gru Mobili
 FORMCHECKBOX 
 Corso per Conduttori di piattaforme mobili di lavoro elevabili delle seguenti categorie: Autocarrate – Semoventi a braccio – Semoventi a forbice – A colonna verticale – Semoventi a cingoli – Trainabili – Integrate su sollevatore Telescopico
 FORMCHECKBOX 
 Corso per conduttori di apparecchi e mezzi di sollevamento tipo: Carrelli elevatori – Carrelli semoventi a braccio telescopico – Gru su autocarro – Gru a ponte – Gru a torre
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Altri corsi

 FORMCHECKBOX 
 Inglese Commerciale Base (durata 25 ore)
 FORMCHECKBOX 
 Informatica Base (durata 25 ore)
 FORMCHECKBOX 
 Domotica e qualità dell’abitare

 FORMCHECKBOX 
 Installazione impianti fotovoltaici

 FORMCHECKBOX 
 Bioedilizia e qualità delle costruzioni

 FORMCHECKBOX 
 Installazione di impianti a biomassa industriali e familiari
 FORMCHECKBOX 
 Incentivi e fiscalità energetica

 FORMCHECKBOX 
 Certificazione degli infissi

 FORMCHECKBOX 
 Installazione di impianti solari termici

 FORMCHECKBOX 
 Consulente energetico

 FORMCHECKBOX 
 Consulente per il risparmio energetico in edilizia

 FORMCHECKBOX 
 Auditor interno per sistemi di gestione per la qualità UNI ENI ISO 9001:2008

 FORMCHECKBOX 
 Marketing e comunicazione
 FORMCHECKBOX 
 Tecniche di Vendita

Ha bisogno della Pec (posta elettronica certificata) gratuita fino al 31/12/2011?                                                 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO

Vorrebbe usufruire del servizio gratuito di Confartigianato su contratti e appalti ?                

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO

Ha già usufruito di finanziamenti agevolati tramite la Cooperativa Artigiana di Garanzia Città di Chieti?                                                                                                                                                                               

 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO

Ha bisogno di finanziamenti agevolati?
                                                                    FORMCHECKBOX 
 SI FORMCHECKBOX 
 NO

A quale Cassa Edile aderisce?
                                       FORMCHECKBOX 
 Cassa Edile (ANCE)    FORMCHECKBOX 
 Edilcassa
E’ interessato a valutare il passaggio ad Edilcassa?


                                 FORMCHECKBOX 
 SI FORMCHECKBOX 
 NO

E’ interessato a diventare socio di un Consorzio per l’Edilizia?
              
          FORMCHECKBOX 
 SI FORMCHECKBOX 
 NO
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