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DOMANDA DI CONVALIDA

ALLEGATO 1

(DA COMPILARSI SOLO SE | PRODOTTI OGGETTO DI CONVALIDA SONO REALIZZATI IN PIU’ DI UNA UNITA’ PRODUTTIVA)

Via CAP

Telefono: Fax:

Comune Prov.

e-mail:

Attivita svolta:

Numero di addetti che operano nella sede: Certificazione 1SO 14001 o registrazione EMAS? O SI O NO
Via CAP Comune Prov.
Telefono: Fax: e-mail:

Attivita svolta:

Numero di addetti che operano nella sede: Certificazione 1SO 14001 o registrazione EMAS? O SI O NO
Via CAP Comune Prov.
Telefono: Fax: _ e-mail:

Attivita svolta:

Numero di addetti che operano nella sede: Certificazione 1SO 14001 o registrazione EMAS? O SI O NO
Via CAP Comune Prov.
Telefono: Fax: e-mail:

Attivita svolta:

Numero di addetti che operano nella sede: Certificazione ISO 14001 o registrazione EMAS? O SI O NO
Via CAP Comune Prov.
Telefono: Fax: e-mail:

Attivita svolta:

Numero di addetti che operano nella sede: Certificazione 1ISO 14001 o registrazione EMAS? O SI O NO
Via CAP Comune Prov.
Telefono: Fax: e-mail:

Attivita svolta:

Numero di addetti che operano nella sede: Certificazione 1ISO 14001 o registrazione EMAS? O SI O NO

Data.
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