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. ; AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A. ;

Fin vy

ﬂ o Sede legale ed amministrafiva; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 <

i Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 )

Capita Sociale sottoscritto; € 5.497,272,00 - Capitale Socials versato: € 8.381.881,75 o

e . ' ORDINATIVO DI PAGAMENTO L ,

¢~ MGESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ‘ COD.CASSA lMPOkTO ORDINATIVO -

2019 750 16/05/2019 451838 |

IL CASSIERE DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA S.r.L. . "'.'r
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Societd Unipersonale,

DI'PAGAMENTO A FAVORE DI: 4 . o o

L. e .t : .| Energy Park 14 b

. -, A . o

20871 VIMERCATE (MB) g

Partita IVA: 00820340966 C.F. 06247370155 "

CC 13.07.0001; ;

DICONSI EURO: quattromilanovecentodiciotto e 38 / 100 :

PAGAMENTO: Bonifico

: DELjTSCHE BANK SPA 1IBAN: IT15W0310401600000000770491 ':};;

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Prima verifica periodica di Mantenimento del 18-19/12/18

PAGAMENTO. FATTURE N. 5
Z-S0-CSB 4595027 CIG ZB526CC128 .

s !
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b

IMPORTO LORDO 491838 |

TOTALE RITENUTE 000 [ 3

IMPORTO 491838 |

.f;;

3

3

A

‘ CASSA CASSA 4
S : - o B B i -l
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Stafipa Fattura Elettronica n. Z-SO-CSB 4595027 https://namirial .conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

35 83,0052

R

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
I Mittente || Destinatario 3
DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA S.R.L. AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P E
VIA ENERGY PARK, 14 VIA CESARE BATTISTI, 657 |
20871 - VIMERCATE-MB - IT 74100 - TARANTO - TA-IT :
PIVA: IT0O0820340966 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 06247370155 Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 .
) ]
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data ! Importo Totale '
1 2
|
Fattura Z-S0-CSB 4595027 2019-02-08 ! EUR 6.000,42
Causale '

+

CLIENTE N° 1056083NOMINATIVO DI RIF. / YOUR CONTACT Carlo BoschettiRIFERIMENTI / ORDER REFERENCE AND DESCRIPTION
AMAT S.PA._ISO 9001:2015_PRJC-100305-2008-MSC-ITANS. RIF. / OUR REF. Valentina PennisiConCert Id: PRJC-100305-2008-MSC-ITA |

Dettaglio linee Fattura

Descrizione I Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale | IVA :
Prima Verifica Periodica di Mantenimento del 18-19/12/2018 1 3.399,48 3.399,48 229% !
Verifica di Transizione alla nuova norma 1 1.100,00 110000 ' 22%
Emissione del Certificato B 150,00 15000 , 2%
Spese di viaggio | 1 268,90 2.68,90 | 229% |
: !
Linea Id Documento Data Num Item Dati Contratto cup CIG I
86410566 ZB526CC128 |

Dati Riepilogo .
Natura/Esigibilita IVA I Al IVA Imponibile ! Imposta i
S (scissione dei pagamenti) I 22% 4.918,38 .I 1.082,04 !
Dati pagamento |
Condizionl Pagamento Modalita Data Scadenza : Importo Istituta  IBAN 1
Pagamento completo ‘
Bonifico ‘ EUR4.91838 IT15W0310401600000000770491 I

EREBAMAL e
90508 s B0

S G e e e

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Pragressivo Invio: 5815

Versione Style 2.3 R
loara ot rzmsl I MAR 20

1dil 25/02/2019 13.55



S

DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIAS.1.l.
Societd Unipersonale

Region Scuthern Eurape

Via Encrgy Pack, 14 - 20871 Vimercate (MB) Italy
Tel:+39 039.6899905 - Fax:+39 039.6899530
www.dnvglit

Cap.Soc.€ 1.000.000 - REA di Monza « Brianza 1088043
C.F.e Iscrizione 2] Reg.Imprese di Monza e Brianza no. IT
06247370155

Partita [VA IT00820340966

Societd soggetta allattivitd di direzione e coordinamento di
DNV GL BUSINESS ASSURANCE GROUP AS

con sede in Veritasveien 1, NO-1322 Hevik, Norway

FATTURA / INVOICE

SCADENZA / DUE DATE 2019-03-10

DNV-GL

RAG.80C AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P

IND Via Cesare Battisti 657

74100 Taraite TA

Italy
PIVA IT00146330733
CF 00146330733
COD.DEST 0000000
PEC
SDI-MC-EMAIL amat{@amat.ta.it

—»
DA INDICARE NEL PAGAMENTO FATTURA N* / INVOICE NO.
PLEASE QUOTE WHEN REMIT |, 7.SO-CSB 4595027
DATA/DATE NS. RIF. / OUR REF. DNV ID N CLIENTE N¢ WORK COMPLETED AT
2019-02-08 Valentina Pennisi 1056083
¥8. RIF./ YOUR REF. NOMINATIVO DI RIF. / YOUR CONTACT ON (DATE)
Carlo Boschetti

RIFERIMENTI / ORDER REFERENCE AND DESCRIPTION ON BEHALF OF
AMAT S.P.A._ISO 9001:2015_PRJC-100303-2008-MSC-ITA CIG:ZB526CC128

DESCRIZIONE / SPECIFICATION SERVICE IMPORTO / AMOUNT EUR
DNV Project No: 86410566
ConCert Id: PRIC-100305-2008-MSC-ITA
Prima Verifica Periodica di Mantenimento del 18-16/12/2018 [PA 22001 F 2201 31399.48
Verifica di Transizione alla nuova norma PA 2200 F 2201 1 100.00
Emissione del Certificato [PA  22.00] F 2201 150,00
Spese di viaggio [PA 22,001 R 2201 268.90
Split payment DL 50/2017 - IVA 22% Art. 17 ter
IMPONIBILE / NET AMOUNT 4918.38
IVA / VALUE ADDED TAX IMP. / BASIS 4 918.38 1082.04
TOTALE / TOTAL .EUR 6 000.42
DEUTSCHE BANK S.p.A. Net cagh 30 days

Filiale di Milano nr. 460
IBAN IT15W0310401600000000770491
SWIFT/BIC DEUTITMMMIL

Copia della fattura elettronica gia spedita allo SDI. 11 documento originale & disponibile sul sito dell'Agenzia delle Entrate

Otherwise interest of 1,30% p.a. may be charged

11



Sta.%:a Fattura Elettronica n. Z-SO-CSB 4595027 https://namirial.conservazioneanorma.it/SohtionDOC_client/Moduli...

h ! Y b i(._‘:_,, 9‘9 153
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i FATTURA ELETTRONICA : Formato Trasmissione: FPR12
Mittente —u Destinatario . .
DNV GL BUSINESS ASSURANCE [TALJA S.R.L. AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P
V1A ENERGY PARK, 14 VIA CESARE BATTISTI, 657
20871 - VIMERCATE - MB - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITODB20340966 PIVA: ITC0146330733
Cod. Fiscale; 06247370155 Codl. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regirne ordinario) Codice Ufficio: 0000000
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data -importo Totale
Fattura Z-S0-CSB 4595027 2019-02-08 EUR 6.000,42
Causale

CLIENTE N° 1056083NOMINATIVO Di RIF. / YOUR CONTACT Carlo BoschettiRIFERIMENT] / ORDER REFERENCE AND DESCRIPTION
© AMAT S.PA._ISO 9001:2015_PRJC-100305-2008-MSC-ITANS. RIF. / OUR REF, Valentina PennisiConCert id: PRJC-100305-2008-MSC-ITA

ﬁettaglio linge Fattura

Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale 'IVA
Prima Verifica Periodica di Mantenimento del 18-19/12/2018 ( 3399.48 3.399,48 22%
Verifica di Transizione allz nuova norma 1 1.100,00 1.100,00 2% " .
Emissione dej Certificato 1 150,00 150,00 22 4%
Spese di viaggio 1 1268,90 268,90 2%
Linea 1d Documento Data Num Item Dati Contratto cur ClG
86410566 - ZB526CC128
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 4.918,38 1.082,04
rDati pagamento .
Condizionl Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto  IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR4.918,38 IT15W0310401600000000770491
o o FRVBASVAL e,
Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: S5Ai5 ‘ i

Versione Styie 2.3

—1 11 MAR ‘lﬁ’l?;

1dil 25/02/2019 13.55



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento ' ¥
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del )
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Ao, Ay
Delib. C.A. n°® |
Data scadenza pagpxentp% &
DATA LADDETTO AL RISCEGNTRO UFFICIO MAGAZZINO
l‘l - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, AN A' CONTRATTI -
) pervisione Contr. Rep.n. del
DATA Fl
[/
} f} ‘9 _ Delib. C.A. 1. - del
\ Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA \Y
verifica dati contabili 1Delib. C.A. . ) del

T .
data scadenza pagamenfo indicata in fa)ré \

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr'esu?é “ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA o [T RMA DEL RESP E IL RESP. UNITA’ TECNICA :

1 1 g 2019 per supervisione i . L
N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IR

IL RESP. UNITA’ NTAEUAfA' E BN.ANCIO
er supervisione -
F

[DATA

6%Wﬁ

IR ' ’ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .o.oovvveeviiiiieinn Prot..ooeieeiiiee,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




prot. n° 21890 /SQ

ol 8]37&"
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o/

Taranto, I 10 dicembre 2018

Alla

Al

Al

Alla

Alla

Al

Alla

Al

p.c.

Responsabile Area Personale
Responsabile Area Esercizio/Sosta
Responsabile Area Commerciale
Capo Unitda AA.GG.-P.R.-Sinistri
Capo Unita Tecnica — Esercizio

Capo Unita Tecnica — Officina

Capo Unita Tecnica — Manutenzione

Capo Unita Ufficio Acquisti f.f.

Direttore Amministrativo

Oggetto:  SISTEMA QUALITA AZIENDALE — PROGRAMMA AUDIT PERIODICO DI MANTENIMENTO

In data 18 e 19 dicembre 2018 saranno presenti in azienda gli auditor della DNV-GL per |a

conduzione dell’audit periodico di mantenimento relativo alla
aziendale, UNI EN ISO 9001:2015.

certificazione del sistema di qualit3

In allegato si trasmette la programmazione delle attivita previste nelle suddette giornate,
con invito alle S5.LL. ad assicurare la propria presenza nel corso degli audit che riguarderanno le

rispettive aree/unita.

Distinti saluti
iL DIR RE GENERALE
ing. Mapsifpo Dicecca
ﬁSrJrcir'ehri;aewrrAﬁo;ﬁconréécrh; u-:;lco ..lo-ggeh‘a a;:ﬂr i E- oordh - d::;::;:rf_e del éomuné df T;:ran!nh -

Via C. BoffisH, 657 « 74121 Taranto Tel. 099 73561 » Fax 099 7794247 e web: www.amatlalt « e-mall: gmat@emat.ta.it »legal-mail: amai@pec.amat.ta.tt
Codice Fiscale, Parlita lva e N° Iscrizione al Reglsira delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capifale soclale: € 2.340.463,00 interamente versalo.



=

| Piano di Audit

DNV-GL

ISO 9001:2015

AMAT S.P.A.

= Condivisione dello scopo dell’Audit e conferma del campo di
applicazione;

» Descrizione delle modalita di
classificazione dei rilievi;

= Conferma del presente piano di Audit e della disponibilita delle
risorse defl'Organizzazione coinvolte nell'audit che hanno |l
compito di accompagnare il Team di Audit;

»  Conferma della partecipazione all’audit del *Consulente” il cui ruolo
dovra essere solamente di “"Osservatore”;

» Descrizione dell’approccio Risk Based Certification e conferma delle
Focus Area;

Sito/i - AMAT S.P.A. Data 18/12/2018-19/12/2018
dell’'Audit Via Cesare Battisti 657 dell’'Audit
74100 Taranto TA Italy
Tipo di Audit | P1 Audit Periodico di Numero PRJC-100305-2008-MSC-ITA /
Mantenimento Progetto 86410566
Lead Maremonti Massimiliano | Gruppo di | Maremonti Massimiliano LA
Auditor' Cell. +393487719902- Audit* Lotito Francesco
3913209810
Referente Mimmo Russo Contatti Tel.:
Tel/e-mail | e-mail:
mimmo.russo@amat.ta.it
Campo di Erogazione del servizio di trasporto pubblico di linea su gomma in aree urbane
-Applicazione | e suburbane
Provision of public road passenger transport services in urban and suburban
areas
Settore e0.2/ 31°
| NACE/EA
Struttura Es.: unico; 1°; 6-14; 2°: 13-21; 3°: 20-4
turni’
Gli obiettivi 1) Stabilire la conformita del sistema di gestione allo standard di riferimento;
chiave 2) Valutare P'efficacia del sistema di gestione per assicurare che
dell'Audit I'Organizzazione:
e raggiunga gli obiettivi;
e soddisfi le leggi, | regolamenti e i requisiti contrattuali applicabili,
Aree di FA1 - xxxx
Attenzione
Data: 05/11/2018
- Orario® Attivita Turno | Auditor
09:00 Riunione di Apertura LA

conduzicne dellAudit e di

1 I cliente ha il diritto di chiedere modifiche al Team di audit qualora ravvisl I'eslstenza di un potenzlale conflitto di
interesse; allo stesso modo il Team di audit & tenuto a dichiarare I'esistenza di petenziali conflitti di interesse.
I conflitto di Interesse costituisce una minaccia all’'imparziallta (ref. 1SO/IEC 17021-1:2015).

2 Agglornare a cura del L.A.; In mancanza di giustificazioni, annotate nel PAP o, quando applicablle, confermate durante
le attivita di Stage 1, quall ad esempio ‘stesso grado di controllo del Sistema di Gestione’, tutti | turnl devono essere

coperti.
3

di Audit.
Report No:
Form Ref.;

PIANO AUDIT DIC. 2018.docx
ZSEIT-5-f-517 (1) Rev. 1

Modifiche alla programmazione possono essere apportate In funzione di motivate esigenze del cliente e/o del Gruppo

05/11/2018
Pagina 1di 5

a—




AMAT S.P.A.

Piano di Audit

1S0 9001:2015

Data: 05/11/2018

_QOrario®

Attivita

" Turno

Auditor

Condivisio'ne délle modalita di cooperazione e coordinamento ai
sensi del Art. 26 comma 2 del D.Lgs. 81/2008.

09:30

Alta Direzione

Area di attenzione

Cambiamenti (organizzativi, di mercato e di business) (4.1, 4.2,
6.3)

Direzione strategica, politica (5.2) e obiettivi (6.2)
Identificazione dei rischi e delle opportunita (6.1)
Coinvolgimento del management nel sistema di gestione {5.1)
Ruoli, responsabilita e autorita (5.3)

Disponibilita di risorse (7.1)

Comunicazione Interna ed esterna (7.4)

Customer Satisfaction

Valutazicne delle prestazioni del sistema e Riesame della Direzione

(9.1), (9.3)
Miglioramento continuo (10.3)
Carta della Mobilita

10:30

Responsabile del sistema di gestione

Focus Area
Sistema di gestione e suoi processi (4.4)

Conseguenze dei cambiamenti nel contesto dell’organizzazione e
nelle aspettative degli stakeholder sulla pianificazione del sistema
di gestione (4.1, 4.2, 4.3, 6.3)

Verifica del piano di azioni correttive per I rilievi precedenti
Controllo delle informazioni documentate (7.5)

Audit Interni (9.2)

Miglioramento dei processi e gestione dei reclami {10)

Uso del marchio di certificazione

11:00-
13:00

Realizzazione del prodotto/erogazione del servizio (verifica
sugli autobus sulla Linea Urbana)

(4.4, 7.1, 8.1, 8.4, 8.5, 8.6, 8.7)

Focus Area

Pianificazione e controlle dei processi e delle modifiche
Validazione dei processi speciali
Processi in outsourcing
Identificazione e rintracciabilita
Proprieta dei clienti

Controllo e collaudo del prodotto
Conservazjone de} prodotto
Logistica e spedizioni

Attivita di assistenza post vendita
Controllo degli strumenti
Infrastruttura, ambiente di lavoro

Report No:
Form Ref.;

PIANOC AUDIT DIC. 2018.docx 05/11/2018
ZSEIT-5-f-517 (I) Rev. 1

Pagina 2 di 5




Piano di Audit

IS0 9001:2015

AMAT S.P.A.

Data: 05/11/2018

Orario® | ' Attivita o Turno | Auditor

= Gestione delle manutenzioni
= Misurazione delle prestazioni del processo
»  Controllo dei risultati non conformi

14:30- | Processi relativi al cliente LA
15:30 | (4.4, 8.2, 9.1)
Focus Area

= Riesame delle Offerte e dei Contratti
= Comunicazione in esterno (brochure, sito web)
= Gestione Reclami

» Comunicazione, responsabilita e competenze, Iindicatori di
processo, interazioni con processi di supporto.

1300 [Franze
400 i

10:30 | processo di approvvigionamento A
(4.4, 8.4)
Focus Area

= Qualifica e monitoraggio dei fornitori

- Ge§tione degli ordini di acquisto

= Controlli in accettazione

»  Gastione del magazzino materie prime

» Comunicazione, responsabilitd e competenze, indicatori di
processo, interazioni con processi di supporto.

11:00- | Realizzazione del prodotto/erogazione del servizio (OFFICINA A/LA
16:30 | MANUTENZIONE INTERNA E GESTIONE MANUTENZIONE
ESTERNA /LOGISTICA DI MAGAZZINO RICAMBI)

(4.4, 7.1, 8.1, 8.4, 8.5, 8.6, 8.7)

Focus Area

* Pianificazione e controllo dei processi e delle modifiche
= Validazione dei processi speciali

=  Processi in outsourcing

= Identificazione e rintracciabilita

= Proprieta dei clienti

= Controllo e collaudo del prodotto

= Conservazione del prodotto

= Logistica e spedizioni

= Attivitd di assistenza post vendita

*  Controllo degli strumenti

= Infrastruttura, ambiente di lavoro

= Gestione delle manutenzioni

= Misurazione delle prestazioni del processo
»  Controllo dei risultati non conformi

16:30 | Raccolta e analisi dei rilievi e verifica dei punti aperti. Gruppo di Audit
17:30 - | Rjunione di Chiusura INTERMEDIA per presentare i risultati LA
Report No: PIANO AUDIT DIC. 2018.docx 05/11/2018

Form Ref.: ZSEIT-5-f-517 (I) Rev, 1 Pagina 3 di 5



| Piano di Audit

AMAT S.P.A.

ISO 9001:2015

Data: 05/11/2018

' Orario®

Attivita

Turno | Auditor

18:00

della giornata

Per presentare alla Direzione un riassunto dei rilievi rilevati della prima
giornata di audit.

Data: 06/11/2018

Orario® _Attivita Turno | Auditor
09:00 | Rjunione di Apertura LA
09:30- | Processo di gestione delle risorse LA
10:00 Focus Area
= Definizione dei ruoli nell’organizzazione, delle responsabilitd e
autorita.  Definizione e valutazione delle competenza,
consapevolezza, conoscenza dell'organizzazione, comunicazione
interna e formazione (5.3, 7.1, 7.2, 7.3, 7.4)
»  Attivita di formazione ed addestramento e valutazione dell’efficacia
= Informazioni documentate
10:00- | yYRP e Gestione Reclami LA
11:00 Focus Area
=  Segnalazioni di reclami dell’ utenza
* Modalitad di raccolta e registrazione nel SW
* Tempi di risposta all’ Utenza
* Indicatori della Carta dei Servizi
11121_%%“ Raccolta e analisi dei rilievi e verifica dei punti aperti. Gruppo di Audit
12:00- | preparazione del Rapporto Gruppo di Audit
12:30
13:00 | Riunione di Chiusura per presentare i risultati dell’Audit LA
Per presentare un riassunto dei rilievi e le raccomandazioni e per
concordare i tempi per le azioni correttive (se applicabile).
NOTE:
Generale

1. Durante l'audit la raccolta delle evidenze oggettive avverra anche tramite interviste ai lavoratori in
occasione dei soprallucghi presso gli impianti/luoghi di lavoro. Il personale coinvolto in dette interviste
sard scelto al momento dell’audit secondo un criterio di campionamento.

2. Eventuali modifiche di scopo e/fo di sito produttivo devono essere preventivamente comunicate all‘ufficio
DNV GL di riferimento e al Lead Auditor.

3. Leventuale indisponibilita di processi produttivi o di cantieri (ove applicabile), efo di personale coinvolto
nella verifica deve essere preventivamente comunicata al Lead Auditor.

4. L'eventuale partecipazione del “"Consulente” & consentita solamente nel ruclo di *Osservatore”.

4 Modifiche alla programmazione possono essere apportate in funzione di motivate esigenze del cliente e/o del Gruppo

di Audit.

Report No:
Form Ref.:

PIANO AUDIT DIC. 2018.docx 05/11/2018
ZSEIT-5-f-517 (I) Rev, 1

Pagina 4 di 5
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ey

] Piano di Audit

1S0 9001:2015

AMAT S.P.A.

5.

Y

La lingua ufficiale secondo la quale sara condotto l‘audit & [italiano; l'eventuale presenza di
documentazione in lingua non italiana e/o di personale da intervistare di lingua straniera dovra essere
preventivamente comunicato al Lead Auditor.

Salute e Sicurezza sul Lavoro

6.

In accordo al D.lgs. 81/2008 (rif. comma 3-bis art.26), le attivitd svolte dal personale DNV GL sono
puramente di natura intellettuale ed assimilabili a quelle di un visitatore. Pertanto, il personale DNV GL
deve essere sempre accompagnato dal referente internc della Vostra Organizzazione.

In caso di accesso dei valutatori ai cantieri efo alle aree riservate, eventuali permessi dovranno essere
preventivamente acquisiti dall’organizzazione onde consentire un regolare svolgimento dell‘attivita di
verifica.

La necessita di ricevere formazicne/informazione in materia di sicurezza deve essere preventivamente
comunicata all’ufficio di riferimento DNV GL e al Lead Auditor.

L'Organizzazione deve preventivamente informare il Lead Auditor di qualsiasi reale o potenziale rischio in
materia di Sicurezza, Salute e Ambiente inerente |'attivita e le relative misure di sicurezza richieste,

. L'Organizzazione & tenuta ad adottare tutte le misure di sicurezza adeguate (es. DPI) per creare un

ambiente di lavoro sicuro per il personale DNV GL, in conformita alla legislazione vigente in materia, e
per assicurare che i rischi che non possono essere eliminati siano controllati ad un livello accettabile.

Report No: PIANO AUDIT DIC. 2018.docx 05/11/2018
Form Ref,: ZSEIT-5-f-517 (I) Rev. 1 Pagina 5di 5



