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PARTE I - ANAGRAFICA 
Azienda: 
Ragione sociale: 
Registro Imprese di: 
Iscritta alla C.C.I.A. di: 
Indirizzo/sede legale: 
Anno d’inizio attività: 
Iscrizione all’A.N.C.                SI              NO           Se SI, indicare le categorie e i relativi importi 
CATEGORIA 
…………….. 
…………….. 
…………….. 
…………….. 
…………….. 

IMPORTO 
……………. 
……………. 
……………. 
……………. 
……………. 

Certificazioni e/o iscrizioni a marchi di qualità e garanzia. SI     NO     Se SI indicare quali 
 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
PARTE II – PRINCIPALI REFERENZE 
LAVORI REALIZZATI NEGLI ULTIMI 3 ANNI Committente Importo 
   
   
   
   
   
   
   
   
Lavori realizzati con tecniche di bioedilizia Committente Importo 
   
   
   
   
 
L'azienda è disponibile a far visitare un cantiere, anche già realizzato?  SI       NO 
FATTURATO AZIENDALE NEGLI ULTIMI TRE ESERCIZI 
ANNO 1999 ANNO 2000 ANNO 2001 



   
 
Viene redatto un bilancio sociale-ambientale ?      SI      NO 

 
COMMITTENTE 
 
Banca Popolare Etica 

 
SCHEDA PER LA VALUTAZIONE DELLE IMPRESE 

2 

PARTE III – RISORSE DELL’IMPRESA 
NUMERO TOTALE DIPENDENTI/SOCI LAVORATORI NEGLI ULTIMI TRE ANNI 
ANNO 1999 ANNO 2000 ANNO 2001 
Dirigenti n°   .……….. Dirigenti n°   .……….. Dirigenti n°   .……….. 
Impiegati n° ………… Impiegati n° ………… Impiegati n° ………… 
Operai n°     ………… Operai n°     ………… Operai n°     ………… 
Dipendenti in forza alla data di presentazione dell’offerta n° ……… 
Cantieri aperti e attivi alla data di presentazione dell’offerta n° …... 
PRINCIPALI MACCHINE/ATTREZZATURE/IMPIANTI DI PROPRIETA’ DELL’IMPRESA 
TIPOLOGIA ANNO DI FABBRICAZIONE 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
PARTE IV – INFORMAZIONI SUGLI OBBLIGHI ASSICURATIVI E CONTRIBUTIVI 

Obblighi contributivi assolti           SI               NO 

Obblighi assicurativi assolti          SI               NO 
Posizione INAIL: 
………………………………….. 

Posizione INPS …………………………………… 

Iscrizione Cassa Edile: 
…………………………… 

Iscrizione altro ente previdenziale ……………… 

Polizza assicurativa: 
………….. 

Rischi coperti: …………………. Massimale: ……………………. 

ANDAMENTO INFORTUNI E MALATTIE PROFESSIONALI NEGLI ULTIMI TRE ANNI 
ANNI N° INFORTUNI N° MALATTIE PROFESS. 

DENUNCIATE 
1999   
2000   
2001   
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PARTE V – ORGANIZZAZIONE DELL’IMPRESA 
SICUREZZA E TUTELA DELLA SALUTE SI NO 
E’ stata effettuata la valutazione dei rischi relativa alle principali attività 
lavorative svolte dall’impresa? 

  

E’ stato designato il responsabile del servizio prevenzione e protezione dai 
rischi? 

  

Il servizio prevenzione è un dipendente dell’impresa?   
E’ stato nominato il medico competente?   
Il medico competente ha predisposto un programma sanitario con visite 
preventive e periodiche? 

  

L’impresa ha fornito al personale l’informazione e la formazione per la sicurezza 
e la tutela della salute?  

  

Il personale dipendente è stato dotato dei DPI necessari per le specifiche 
lavorazioni da eseguire? 

  

Esistono procedure di sicurezza scritte per l’esecuzione delle lavorazioni?   
E’ stato predisposto un programma per la manutenzione delle principali 
attrezzature dell’impresa? 

  

Viene periodicamente verificato, nei cantieri gestiti dall’impresa, il rispetto delle 
norme di sicurezza? 

  

ORGANIZZAZIONE DEI LAVORATORI SI NO 
Sono previsti piani di formazione per i lavoratori ?   
L’impresa è in grado di effettuare i lavori autonomamente con propri macchinari, 
impianti e attrezzature e proprio personale?   

  

In caso contrario, quali sono le lavorazioni che intende subappaltare? 
(specificare dettagliatamente le lavorazioni allegando eventuale 
documentazione).  

  

L’impresa, per eseguire il lavoro, ritiene di dover ricorrere a noli di attrezzature, 
macchine e impianti?  

  

In caso affermativo, per quale tipologia di attrezzature, macchine e impianti?   
CONSULENZE ESTERNE SI NO 
Area tecnico-progettuale 
Società/professionista: ………………………….., sede: 
………………………………... 

  

Area fiscale-tributaria 
Società/professionista: ………………………….., sede: 
………………………………... 

  

Area contributiva (amministrazione del personale) 
Società/professionista: ………………………….., sede: 
………………………………... 

  

Area sicurezza e tutela della salute 
Società/professionista: ………………………….., sede: 
………………………………... 

  

Altre aree: ……………………………………….… 
Società/professionista: ………………………….., sede: 
………………………………... 

  

ALTRE INFORMAZIONI SI NO 



Sono stati erogati contributi a enti o istituzioni di carattere sociale ?   
Vi sono stati contenziosi rispetto al contratto di lavoro durante la vita 
dell'azienda? 

  

Esiste una politica ambientale dell'azienda ? Se Sì, quale ? (descrivere in 
allegato) 

  

L'azienda è disponibile ad adottare tecniche e soluzioni innovative ?   
L'azienda è disponibile a pubblicizzare il lavoro eseguito ?   
L'azienda è disponibile a partecipare, durante la realizzazione, ad eventi di 
archittettura partecipata?  

  

 


