
Indirizzo CAP Comune

Cell Tel Fax

Email

P.IVA C.F.

Attività Codice ATECO

N.Soci N. DipendentiN. addetti Inizio attività

Richiesta di concessione in uso del marchio CQ Casa di Qualità

Check list della documetazione allegata

Ragione sociale azienda

Nome e Cognome titolare

Informativa e consenso al trattamento dei dati ai sensi dell'art. 13 Regolamento UE n. 2016/679

Data ____________________                                                             Timbro e Firma __________________________

Il Titolare/Rappresentante legale

Per agevolare la fase istruttoria, per ogni voce selezionata si chiede al richiedente di allegare la documentazione
ritenuta più idonea a comprovare il possesso del requisito vantato.

Sito web

  Buone prassi:

Certificazione ISO 9001:2015Nuovo iscritto a Confartgianato Imprese Padova

Longevità aziendale (n. anni attività)

Partecipazione ad iniziative con 

bollino CQ Casa di Qualità

allegare visura 
camerale

indicare n. crediti e 
allegare attestati di 
partecipazione

Copertura assicurativa della propria attività

individuale
Partecipazione 

collettiva

Adesione a reti di impresa

Formazione volontaria dipendenti

Attestazione SOA

Altra Certificazione _______________________________

(ad es. Impresa Affidabile, 100% made in Italy 

Confartigianato)

Formazione del titolare (n. ore) allegare attestati

Iscrizione a MePA

Programma di gestione della 

Applicazione norma UNI ___________________________

allegare contratto

allegare contratto

a fiere di 

rilievo 

allegare attestati

http://www.upa.padova.it/sp/home-it.3sp

