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QUESTIONARIO

Nome Azienda_{<.€ .M. L1,
L’Azienda € certificata SA 8000? Si0 No ®
N° dipendenti 2% N° Donne 22 N° Uomini___7 J
Rappresentanza sindacale Sio No X
L’Azienda ha stabilimenti in Paesi in Via di Sviluppo Sia No A

Se I'Azienda non e certificata si prega di compilare il sequente questionario

NA= Non Applicabile (barrare la casella solo nei casi in cui il requisito non sia applicabile alla Vostra

realta aziendale

NOTE = Riportare eventuali informazioni aggiuntive necessarie alla comprensione della risposta

Requisiti

Risposta

SI

NO

NA

Note

1.1

Per la realizzazione/erogazione dei
Vostri prodotti servizi, utilizzate
lavoratori di etd inferiore ai 18 anni?

bt

1.2

Se si, sono rispettate le norme sui
lavoratori minorenni (ore di lavoro,
apprendistato, formazione, le
condizioni di lavoro, la salute e la
sicurezza?

2.1

Al personale € richiesto di depositare
somme o documenti di identita in
originale all'inizio del proprio impiego
presso la Vostra Azienda?

3.1

Esiste il documento di valutazione dei
rischi per la salute e la sicurezza dei
lavoratori ai sensi del D. Lgs 81/08 e
successive modifiche e
aggiornamenti?

3.2

La yostra Azienda predispone:
verifiche periodiche degli ambienti di
lavoro al fine di valutarne la salubrita
e sicurezza?

3.3

La Vostra Azienda organizza periodici
interventi di informazione e
formazione per i dipendenti in materia
di salute e sicurezza dei luoghi di
lavoro?

3.4

E’ presente in azienda il piano
antincendio e di evacuazione?
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Requisiti

Risposta

NO

NA

Note

3.5

I mezzi di primo intervento (cassetta
di pronto soccorso, estintori,....) sono
disponibili e sottoposti a verifica
periodica?

4.1

La Vostra Azienda rispetta il diritto di
tutto il personale di dare vita o
iscriversi a sindacati di loro scelta?

DS

4.3

La vostra Azienda garantisce che i
rappresentanti sindacali del personale
non siano oggetto di discriminazione e
che possano comunicare con i loro
associati sul posto di lavoro?

5.1

La Vostra Azienda garantisce 'assenza
di discriminazioni riguardo a razza,
nazionalita, religione, eta, sesso.
Disabilita, appartenenza ai sindacati,
affiliazione politica, definizione della
retribuzione ed accesso alla
formazione del personale?

6.1

Le eventuali sanzioni disciplinari sono
assegnate con riferimento a quanto
stabilito dalla legge e/o con
riferimento ad accordi sindacali?

7.1

Nella Vostra Azienda il lavoro
straordinario non supera il massimo
previsto dalla legge, & volontario ed &
pagato secondo quanto previsto dal
contratto?

8.1

La Vostra Azienda si conforma a tutte
le norme di legge nazionali relative al
lavoro e ai contratti di lavoro
applicabili?

A
X
X
X

Si prega di restituire il presente questionario compilato al seguente indirizzo mail:

acquisti@pec.laminazionesottile.it
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