
 
 

 SRL 

DOMANDA DI QUALIFICA OdV 
 

MOD_70 
 

Rev. 1.0 

Pagina 1/3 

 

Domanda di qualifica  OdV VERIGAS srl 

 

 

        Spett.le Verigas srl 

        Sede di Milano 

 

Io sottoscritto/a, ________________________________________________________________ 

nato a: _________________ prov. _____________ e residente a: ________________________ 

Via/Piazza: _______________________________________ N. ________ Cap: _____________ 

nella sua qualità di: _______________________ 

Dell’impresa nel seguito indicata 
 

Ragione Sociale _________________________________________________________ 

Città  _________________________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________ 

CAP _________________________________________________________ 

Partita IVA _________________________________________________________ 

 

Telefono _________________________________________________________ 

Fax _________________________________________________________ 

Posta elettronica _________________________________________________________ 

Posta elettr. certificata _________________________________________________________ 

Referente struttura _________________________________________________________ 

Telefono referente _________________________________________________________ 

 
Se diversa dalla sede indicata 

Sede Legale: 

Città  _________________________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________ 
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Domanda di qualifica  OdV VERIGAS srl 

 

CAP _________________________________________________________ 

 
Chiedo di essere qualificato come Organismo di Valutazione per lo schema SC_01. 
Mi impegno al rispetto dei requisiti illustrati nel documento PO_05 (Procedura di qualifica OdV) 
nella revisione corrente, nel regolamento di certificazione REG_03 e nei documenti in essi citati.  
 

Data e firma _________________________________________________________ 

 
Clausola di riservatezza e di autorizzazione all’utilizzo dei dati. 

 
Con la sottoscrizione della presente richiesta  
 

mi impegno esplicitamente 
 

a mantenere il più stretto riserbo sulle attività e sulle informazioni riservate acquisite o acquisibili 
anche dall’incontro con i Clienti diretti di Verigas srl in particolare obbligandomi a:  

• Non utilizzare le informazioni, con particolare riferimento alle informazioni di carattere 
contabile, commerciale e giuridico, per altri fini diversi dalle attività inerenti il mio 
mandato;  

• Non divulgare a terzi le informazioni riservate, ad eccezione del personale Verigas srl 
direttamente impegnato nell’operazione, dei consulenti legali, fiscali o finanziari Verigas 
srl, nonché di soggetti terzi nostri partner nella gestione delle attività di Certificazione del 
Personale, garantendo la conoscenza ed accettazione del contenuto del presente 
impegno alla riservatezza da parte di tali soggetti; 

• Non rilasciare, senza il preventivo consenso scritto del Rappresentate Legale di Verigas 
srl, alcun comunicato o annuncio riguardo ai contenuti delle informazioni riservate e dei 
progetti in erogazione e/o in fase di sviluppo.  

 
Il divieto di diffondere, trasmettere, comunicare, annunciare e/o divulgare le informazioni 
riservate riguarda tutti coloro, dipendenti, consulenti e terzi, che siano eventualmente da me 
coinvolti, anche su singoli aspetti, nella procedura, fermo restando la facoltà di Verigas srl di 
autorizzare la divulgazione in tutto o in parte delle informazioni riservate. 
 
Gli impegni e gli obblighi relativi alla riservatezza di dette informazioni si riferiscono anche ad 
eventuali analisi, sintesi, studi e/o deduzioni che siano da me predisposti o elaborati nell’ambito 
della procedura o in qualsivoglia circostanza. Il presente impegno alla riservatezza sarà 
regolato dalla legge italiana. 
 

Data e firma _________________________________________________________ 

 
Ai sensi del D. Lgs n.196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", Vi 
informiamo che i dati forniti con il presente documento ed ogni altro dato raccolto nel corso 



 
 

 SRL 

DOMANDA DI QUALIFICA OdV 
 

MOD_70 
 

Rev. 1.0 

Pagina 3/3 

 

Domanda di qualifica  OdV VERIGAS srl 

 

rapporto instauratosi verranno trattati da Verigas srl ai fini del rapporto contrattuale e contabile. 
I dati non saranno oggetto di diffusione ma potranno essere utilizzati per informarVi su ulteriori 
attività di Verigas srl. I dati saranno inseriti sul sito internet di Verigas srl, Accredia ed altri Enti 
accreditanti e/o notificanti secondo le modalità dagli stessi previste.  
Con la sottoscrizione della presente richiesta, l'interessato fornisce il consenso ai sopracitati 
trattamenti ai sensi dell'art. 130 e art. 23 (D.Lgs.196/2003). L'interessato può esercitare i diritti 
di cui all'art. 7 del citato decreto.  
 

Data e firma _________________________________________________________ 

 
Si prega di restituire il presente modulo, debitamente datato e firmato in originale al nostro 
indirizzo di posta elettronica: amministrazione@verigas.it oppure verigas@pec.it 
L’originale del modulo debitamente firmato in originale dovrà essere recapitato al nostro 
indirizzo della sede operativa di Milano: Verigas srl Via Galilei, 7 B 20090 Assago (Milano) 


