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QUESTIONARIO DI QUALIFICAZIONE LABORATORI DI ANALISI   
 
 

Ragione sociale  
 
Indirizzo Sede Legale  
 
Indirizzo Sede Amministrativa  
 
 
Tel.                                     Fax                                   e-mail  
 
Sito internet  
 
P.Iva                                                  C.F.  
 
Legale Rappresentante (Nome/qualifica)  
 
Direttore Tecnico  
 
Responsabile Commerciale  
 
Numero dipendenti  
 
Data  inizio attivita’ : 
 
 
 
Iscrizione presso Albo professionale di categoria  
 
 
 
 
Allegare : 
 

 elenco dei principali servizi forniti corredato dalla descrizione delle 
metodologie di analisi e prova secondo le diverse matrici 

 
 elenco delle principali attrezzature in dotazione  

 
1. L’azienda ha un sistema di gestione formalizzato (es. ISO 9001 – ISO 14001)? 

 
�     Si               �    No 

 
2. Il Vostro Sistema di Gestione è stato certificato da Ente ufficialmente 

riconosciuto ? 
 

�     Si               �    No 
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In caso positivo, quale/i (es. ISO 9001 – ISO 14001) ? 
 
  

 
3. Il laboratorio e’ accreditato ACCREDIA ? 
�     Si  allegare copia del certificato              �    No 

 
4. Le attrezzature in Vs. possesso sono sottoposte a manutenzione programmata 

? (risposta non necessaria nel caso in cui sia presente un sistema di gestione 
certificato) 

�     Si               �    No 
 

5. Gestite un archivio con le registrazioni degli interventi di manutenzione? 
(risposta non necessaria nel caso in cui sia presente un sistema di gestione certificato) 

�     Si               �    No 
 
6. Quanto tempo il laboratorio conserva il campione di rifiuto consegnato ?  

�     settimana               �   un mese              � oltre __________ 
 

7. Il laboratorio  fa il servizio di ritiro campioni presso la ns. sede ?  
�     Si               �    No 

 
8. Quali sono eventualmente altri servizi aggiuntivi che siete in grado di fornire 

alla ns. azienda ? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Indicare i giorni necessari per stilare un certificato analitico in base alle diverse 
tipologie di analisi  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Data …………………………..                               per il fornitore  (Timbro e Firma) 
 
                                                           
                                                       


