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1. DESCRIZIONE DELLA SOCIETA' 

Certeed è un ente di Cer5ficazione che opera secondo i criteri generali defini5 dalle Norma UNI CEI EN 
ISO/IEC 17021, quale Organismo indipendente; provvede a fornire alle Organizzazioni richieden5 servizi di 
valutazione e di Cer5ficazione di conformità dei propri Sistemi di Ges5one alle prescrizioni delle Norme di 
riferimento.  

Lo stato giuridico della società è descriPo nello Statuto.  

2. SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE 

Il presente Regolamento definisce le condizioni che un richiedente deve soddisfare per oPenere/mantenere 
la cer5ficazione rilasciata da Certeed precisandone gli adempimen5.  

Lo scopo è quello di garan5re che: 

• l'accesso alla cer5ficazione sia aperto a tuU coloro che ne facciano richiesta in osservanza al presente 
Regolamento, senza che siano applicate poli5che o procedure discriminatorie per impedire o limitare 
l'accesso alla cer5ficazione. In par5colare, al fine di evitare discriminazioni di caraPere finanziario ed 
economico o rela5ve alle dimensioni dell'Organizzazione o all'appartenenza a par5colari associazioni, Certeed 
u5lizza il Mod "Tariffario" in cui sono descriPe le condizioni economiche applicate. Tale documento è 
soPoposto alla verifica del Comitato di Imparzialità (di cui si dirà brevemente al successivo§ 9.2) a garanzia di 
poli5che e strategie non discriminatorie ed imparziali; 

• i criteri con cui sono valuta5 i sistemi di ges5one delle Organizzazioni siano chiaramente defini5. Nei casi in 
cui per par5colari caraPeris5che del sePore o del prodoPo/servizio fornito dall'Organizzazione siano 
necessari chiarimen5 circa l'applicazione delle norme, ques5 sono formula5 dai deliberan5/decision maker, 
composto da esper5 e supervisionato dal Comitato per la Salvaguardia dell'Imparzialità. 

Il Cer5ficato è il documento con il quale la società aPesta che l'Organizzazione richiedente opera con un 
Sistema di Ges5one conforme ad una Norma di riferimento. 

Certeed non fornisce alle Organizzazioni assistenza per l'aPuazione e la manutenzione di sistemi di ges5one, 
quindi non offre o fornisce prestazioni di consulenza di alcun genere, compresi i servizi di audi5ng interni, né 
dispone di struPure collegate che svolgano tale aUvità. A tal proposito Certeed dichiara espressamente di 
disconoscere l'aUvità di soggeU che pubblicizzino i propri servizi come tali da facilitare il conseguimento 
delle sue cer5ficazioni o come correla5 all'aUvità cer5fica5va e si impegna a perseguire nei modi che riterrà 
più opportuni comportamen5 di tal genere pos5 in essere da persone fisiche e/o giuridiche di cui venga in 
qualsiasi modo a conoscenza, inoltre, non pubblicizza servizi e/o prodoU di alcuna società. Infine, Certeed 
non ha collegamen5 con alcuna società di consulenza; l'u5lizzo di auditor esterni appartenen5 o 5tolari di 
società di consulenza viene preso in considerazione all'interno del Mod Analisi dei Rischi e tenuto soPo 
controllo facendo firmare loro, come del resto a tuPo il personale interno/esterno (Comita5 compresi), un 
preciso impegno alla riservatezza, assenza di confliU di interesse ed assenza di rappor5 con l'Organizzazione 
da verificare, anteceden5 e successivi ai tre anni.  

Sull'applicazione del presente Regolamento sorveglia il Comitato di Salvaguardia dell’ Imparzialità. Esso è 
composto da membri designa5 da en5 rappresenta5vi delle par5 interessate alla cer5ficazione in modo da 
assicurare l'imparzialità del giudizio senza il predominio di singoli interessi (vedere § 9.2). 

Certeed è una Società a Responsabilità Limitata, quindi può assumere responsabilità legali per tuPe le sue 
aUvità e trae le proprie fon5 di finanziamento, dallo svolgimento delle aUvità previste dallo Statuto che in 
par5colare, sono: 



 
 

 
 

• cer5ficazione di sistemi di ges5one 

• corsi di formazione per Auditor 

Tali fon5 di reddito garan5scono il funzionamento dell'Ente. Esse sono riportate annualmente sul bilancio 
della società. Inoltre, al fine di assicurare l'adeguatezza delle risorse per il funzionamento dello schema di 
cer5ficazione, la Direzione predispone un piano triennale che evidenzia: 

• proiezione faPurato cer5ficazione; 

• potenzialità di sviluppo aUvità di cer5ficazione; 

• risorse umane potenzialmente coinvolte; 

• mezzi potenzialmente necessari; 

• valutazione economica 

Tale piano di sviluppo è soPoposto al Comitato di Imparzialità che ne verifica la compa5bilità e l'accePabilità 
rispePo ai requisi5 di imparzialità ed indipendenza.  

Infine, con l'obieUvo di garan5re una maggiore tutela dei richieden5 Certeed ha s5pulato un'assicurazione 
per la responsabilità civile conseguente all'aUvità di valutazione e cer5ficazione svolta sia da personale 
dipendente che collaboratore a vario 5tolo.  

Ai fini di una correPa informa5va al mercato, Certeed rende pubblicamente accessibili, sul sito web 
hPps://www.certeed.it e fornisce su richiesta: 

• il presente Regolamento; 

• la Poli5ca Aziendale; 

• il Regolamento per l'uso del Marchio; 

• Modello Ques5onario di cer5ficazione 

• Informazioni rela5ve alle aUvità di cer5ficazione; 

• schemi di cer5ficazione; 

TuPe le informazioni riportate sulla pagina web di Certeed sono ges5te in modo controllato e la veridicità dei 
da5 viene periodicamente accertata.  

Tale regolamento si applica ai sistemi di ges5one UNI EN ISO 9001 :2015. 

3. RIFERIMENTI 

I riferimen5 norma5vi nell'ul5ma revisione applicabile, da considerare per l'applicazione della presente 
procedura sono:  

UNI CEI EN ISO/IEC 17021-1: Valutazione della conformità - Requisi5 per gli organismi che forniscono audit e 
cer5ficazione di sistemi di ges5one - Parte 1: Requisi5  

UNI CEI EN ISO/IEC 17021-3: Valutazione della conformità - Requisi5 per gli organismi che forniscono audit e 
cer5ficazione di sistemi di ges5one - Parte 3: Requisi5 di competenza per le aUvità di audit e la 
cer5ficazione di sistemi di ges5one per la qualità  

IAF MD1  



 
 

 
 

IAF MD2  

IAF MD3  

IAF MD4  

IAF MD5 

IAF MD 11  

IAF MD 12  

IAF MD 17  

RG-01 ACCREDIA "Regolamento per l'accreditamento degli Organismi di Cer5ficazione.Ispezione ,Verifica e 
convalida- Parte generale"  

RG-01-01 ACCREDIA "Regolamento per l'accreditamento degli Organismi di Cer5ficazione di Sistemi di 
Ges5one" 

RG-09 ACCREDIA “Regolamento per l’u5lizzo del marchio ACCREDIA” 

UNI EN ISO 9001  

UNI EN ISO 19011  

UNI EN ISO 17021 

UNI CEI EN ISO/IEC 17000: Valutazione della conformità - Vocabolario e principi generali 

Le norme e i documenN indicaN si intendono nelle revisioni vigenN.  

4. PRIORITÀ DI VALIDITÀ 

In caso di difforme interpretazione valgono nell'ordine: 

• regolamento comunitario; 

• legislazione nazionale; 

• legislazione regionale; 

• legislazione locale; 

• norme EN (applicate secondo EN IAF) e/o ISO/IEC (applicate secondo EN IAF); 

• guide ISO/IEC, norme nazionali 

5. TERMINI E DEFINIZIONI 

Le definizioni rela5ve ai termini u5lizza5 per le aUvità riguardan5 la cer5ficazione dei Sistemi di Ges5one 
sono quelle riportate nelle rela5ve norme di riferimento, con le seguen5 precisazioni: 

• Organizzazione: Termine u5lizzato per indicare l'azienda che fornisce un prodoPo o un servizio. 

• Sorveglianza: AUvità mediante la quale l'Organismo verifica il mantenimento della conformità del Sistema 
di Ges5one ai requisi5 specifica5. 



 
 

 
 

• Valutazione: AUvità mediante la quale l'Organismo si accerta che l'Organizzazione operi in conformità al 
modello di Sistema di Ges5one di riferimento. 

• Verifiche ispeUve supplementari: AUvità eventualmente necessaria per accertarsi dell'aPuazione e 
dell'efficacia delle azioni correUve proposte dall'Organizzazione, il riesame della pra5ca. 

• Gruppo di Audit. 

Classificazione dei rilievi:  

Non Conformità:: rilievo che denota una grave deficienza del Sistema di Ges5one e/o una riduzione della 
capacità dell'Organizzazione di assicurare i controlli dei processi e/o del prodoPo fabbricato e/o del servizio 
erogato; il mancato SODDISFACIMENTO DI UNO O PIU' REQUISITI di sistema e/o del presente regolamento; 
situazioni che possono portare all'erogazione di servizi non conformi a requisi5 e/o a leggi ad essi 
applicabili; completa assenza e/o non considerazione di uno o più requisi5 di sistema;  

In caso di NC l’Organizzazione ha 15 gg di tempo per la proposta di azioni necessarie che verranno analizzate 
ed eventualmente validate dal CAB in 5 gg, con tempi di aPuazione e chiusura (con valutazione 
dell’efficacia) da parte dell’Organizzazione di 2 mesi al massimo.  

Osservazione: rilievo causato da una parziale aPuazione di un requisito il cui risultato non inficia o non è 
susceUbile di inficiare direPamente o immediatamente la qualità delle prestazioni e dei risulta5 
dell’Organizzazione.; 

In caso di Osservazione l’Organizzazione ha 15 gg di tempo per la proposta di azioni necessarie che verranno 
analizzate ed eventualmente validate dal CAB in 5 gg. L’organizzazione dovrà di mostrare di averle ges5te e 
chiuse con efficacia in occasione del successivo audit. 

Raccomandazione: commento non conseguente al riscontro di una situazione oggeUva di mancato 
soddisfacimento di un requisito, ma finalizzata a prevenire che tale situazione si verifichi (in quanto 
potenzialmente realizzabile) e/o a fornire indicazioni per il miglioramento dei documen5 e/o delle modalità 
opera5ve dell’Organizzazione. 

In caso di Raccomandazione l’Organizzazione ha 60 gg di tempo per l’eventuale proposta di azioni efficaci 
che verranno analizzate dal CAB e che verificherà al successivo audit. 

Una osservazione non chiusa alla verifica periodica successiva viene riclassificata come Non Conformità. 

6. CONDIZIONI GENERALI 

L'Organizzazione, per aUvare l'iter di cer5ficazione, deve: 

• accePare il presente Regolamento; 

• non avere procedimen5 giudiziari in corso o condanne passate in giudicato per responsabilità da prodoPo 
difePoso; 

• la cer5ficazione ed il suo mantenimento (vedi § 9, 10 e 11) sono subordina5 al regolare pagamento degli 
impor5 defini5 nell'Offerta. 
 

Con l'accePazione del presente Regolamento, l'Organizzazione conviene che: 

• non può essere aPribuita a Certeed nessuna responsabilità, nel caso di danni a terzi, arreca5 dalla propria 
aUvità o dai propri prodoU/servizi e/o nel caso di violazioni di obblighi di legge; 



 
 

 
 

• le aUvità svolte da Certeed in merito alla cer5ficazione del Sistema di Ges5one per la Qualità non sono in 
alcun modo alterna5ve a quelle intraprese dalle autorità pubbliche; 

• non potrà essere addoPa verso Certeed nessuna responsabilità in caso di mancata o incompleta 
comunicazione di da5 e informazioni, come pure nel caso che gli stessi non corrispondano alla reale 
situazione aziendale. 

7. DOVERI E DIRITTI 

7.1 Doveri dell'Organizzazione 

7.1.1 Doveri Generali 

Premesso che la cer5ficazione da parte di Certeed non implica diminuzioni di responsabilità 
dell'Organizzazione rispePo agli obblighi contraPuali con i propri Clien5 o rispePo alle leggi applicabili al 
prodoPo/servizio offerto, l'Organizzazione richiedente la cer5ficazione deve: 

1. accePare quanto indicato nel presente Regolamento; 

2. rispePare le prescrizioni del presente Regolamento e di ogni sua successiva revisione trasmessa da 
Certeed; 

3. rispePare, ai fini dei requisi5 di prodoPo, le leggi ed i regolamen5 cogen5; 

4. specificare il campo di applicazione del sistema di ges5one, i requisi5 esclusi con le rela5ve mo5vazioni ed 
i processi affida5 all'esterno (outsourcing); 

5. consen5re nel periodo di validità del contraPo lo svolgimento degli audit nel momento più significa5vo per 
l'aUvità da cer5ficare e/o cer5ficata; 

6. operare conformemente ai requisi5 della cer5ficazione e nell'ambito del sistema di ges5one descriPo nella 
documentazione approvata da Certeed; 

7. fornire e mantenere aggiornata tuPa la documentazione richiesta da Certeed; 

8. informare preven5vamente per iscriPo Certeed di trasferimen5 di proprietà, variazioni di indirizzi, apertura 
di nuove sedi, cambi di denominazione sociale e comunque di ogni variazione dei da5 indica5 nel 
Ques5onario Informa5vo che una volta compilato e soPoscriPo dall'Organizzazione ha la valenza di 
Domanda di Cer5ficazione; 

9. obbligatoriamente accePare presso le proprie sedi la presenza degli ispePori dell'Ente di Accreditamento 
(Accredia) pena la sospensione/ri5ro della cer5ficazione; in tale circostanza il cliente si obbliga a confermare 
ad Accredia le informazioni che riguardano il CAB e che Accredia può richiedere durante o dopo la verifica; 

10. comunicare preven5vamente a Certeed l'intenzione di modificare il sistema di ges5one e quindi il 
Manuale. Eventuali modifiche al sistema di ges5one possono essere di 5po puramente formale, quali ad 
esempio variazione dei numeri telefonici o fax, o di 5po sostanziale, quali ad esempio: 

• modifiche organizza5ve (N° addeU), modifiche delle modalità opera5ve, del sistema di ges5one e dei 
processi; 

• estensione/riduzione del sistema di ges5one per la qualità a nuovi prodoU/servizi o a nuove unità 
produUve; 

• modifica della norma5va di riferimento; 



 
 

 
 

• modifiche legate ad aspeU legali, commerciali, cambio di sede legale e/o opera5va, indirizzi di 
contaPo e si5, denominazione sociale, 5pologia societaria, cambi di proprietà. 

11. comunicare la norma5va volontaria e cogente applicabile; 

12. rendere e mantenere conformi i prodoU/servizi a tuU i requisi5 di legge e di natura cogente applicabili 
al sePore; 

13. comunicare tempes5vamente a Certeed tuPe le situazioni difformi rilevate da qualsiasi Autorità di 
controllo nonché eventuali sospensioni o revoche di autorizzazioni, concessioni, ecc. rela5ve all'oggePo 
della cer5ficazione; 

14. comunicare immediatamente e mantenere aggiornato Certeed, pena la revoca della cer5ficazione, circa 
eventuali procedimen5 giudiziari e/o amministra5vi in corso riguardan5 l'oggePo della cer5ficazione, faU 
salvi i limi5 impos5 dalla legge. A tale proposito, Certeed comunicherà tale informazione al Comitato di 
Imparzialità; 

15. Una organizzazione cer5ficata o in cer5ficazione deve informare tempes5vamente il proprio OdC nel 
momento in cui venisse coinvolta in qualche situazione cri5ca tale da compromePere la garanzia della 
cer5ficazione del sistema (esempio no5zie di pubblico interesse, crisi o coinvolgimento in qualche 
procedimento giudiziario per fenomeni corruUvi o simili). AltrePanto l'organizzazione dovrà avvisare 
tempes5vamente l'OdC di qualunque evento rela5vo a fenomeni di corruzione che possa aver coinvolto 
una o più delle proprie Risorse Umane, e le conseguen5 azioni adoPate per il contenimento degli effeU 
di tale evento, l'analisi delle cause radice, le rela5ve azioni correUve. 

16. fornire il nomina5vo dei consulen5 che hanno progePato, realizzato e mantenuto il sistema di ges5one; 

17. garan5re la completezza e veridicità dei documen5 e delle informazioni messe a disposizione degli auditor 
di Certeed; 

18. accePare, a suo carico, gli eventuali audit di sorveglianza supplementari che si rendessero necessari 
(vedasi § 10.3); 

19. soddisfare i requisi5 riguardan5 la registrazione dei reclami e la riservatezza; 

20. consen5re audit con breve preavviso, nei casi previs5 al§ 12.2 del presente Regolamento. 

Nei casi 8) e 9) l'Organizzazione intestataria del cer5ficato è tenuta a comunicare formalmente a Certeed le 
modifiche che intende apportare.  

Dopo valutazione Certeed autorizzerà le modifiche o fornirà indicazioni su come procedere.  

In base alle informazioni ricevute, valuterà se: 

• i cambiamen5 apporta5 non inficiano le condizioni di cer5ficazione e pertanto si riserva di controllarne la 
conformità alle norme di riferimento in occasione della prima visita di sorveglianza periodica; 

• i cambiamen5 effePua5 alterano le condizioni di cer5ficazione e perciò richiedono l'effePuazione di un 
audit di valutazione o sorveglianza supplementare; 

• i cambiamen5 effePua5 sono di portata tale da richiedere una nuova cer5ficazione del sistema (per i dePagli 
vedere i successivi paragrafi 14 e 20). 

 

 



 
 

 
 

7.1.2 Doveri relaNvi all'Uso della CerNficazione e dei Marchi di Certeed  

L'Organizzazione è tenuta a u5lizzare il marchio e il cer5ficato in accordo ai requisi5 defini5 nel "Regolamento 
per l'uso del marchio".  

Il marchio è di esclusiva proprietà di Certeed e ne è vietato l'uso senza esplicita autorizzazione (concessa con 
la lePera di invio del cer5ficato). 

7.1.3 Doveri RelaNvi all'Audit  

L'Organizzazione richiedente la cer5ficazione deve:  

• garan5re l'accesso degli auditor di Certeed in condizioni di sicurezza a tuPe le aree aziendali dove vengono 
svol5 processi rilevan5 per l'oggePo della cer5ficazione e permePere l'intervista del proprio personale 
coinvolto. In assenza di disposizioni cogen5 il cliente si impegna a fornire un'informa5va completa e 
dePagliata dei rischi specifici dell'ambiente in cui devono agire gli auditor di Certeed; garan5re l'accesso al 
personale di Certeed in addestramento ed in supervisione;  

• aPuare, nei tempi previs5, le correzioni/azioni correUve decise per rimuovere effeU/cause delle non 
conformità.  

• l'Organizzazione deve tenere una registrazione ordinata dei reclami ricevu5, nonché delle azioni intraprese 
per correggere le cause che hanno mo5vato tali reclami.  

Certeed ha facoltà di accedere ai singoli reclami, consultarli e valutarne la correPa ges5one. 

7.2 Diri4 dell'Organizzazione  

L'Organizzazione in possesso della cer5ficazione:  
• ha il diriPo di dare pubblicità dell'avvenuta cer5ficazione ed u5lizzare il marchio di cer5ficazione nei modi 

che ri5ene più opportuni (sulla propria carta intestata, sui propri cataloghi illustra5vi, materiale 
pubblicitario, ecc.) purché rispeU i requisi5 del Regolamento per l'uso del marchio, facendo sempre 
riferimento alla cer5ficazione del sistema di ges5one ed ai limi5 della cer5ficazione oPenuta;  

• può esprimere un giudizio sul grado di soddisfazione sul servizio ricevuto da Certeed e comunicare per 
iscriPo eventuali reclami che saranno u5lizza5 per aUvare processi di miglioramento del servizio;  

• può chiedere la sos5tuzione degli auditor di Certeed qualora esistano mo5va5 confliU di interesse, dandone 
comunicazione scriPa a Certeed nei termini stabili5 dalla comunicazione ufficiale della data di audit; 

• può formulare delle riserve al contenuto dei rilievi riscontra5 nel corso dell'audit dandone comunicazione 
scriPa a Certeed; 

• può richiedere di avere a disposizione informazioni di base su ogni membro del gruppo di audit. 

7.3 Doveri di Certeed  

Certeed ha il dovere di: 
• affidare gli audit tramite contraPo scriPo e questo deve contenere un preciso vincolo che escluda che deU 

soggeU possano avere prestato aUvità di consulenza - o svolto qualsiasi altra aUvità fonte di potenziale 
confliPo di interessi - nei riguardi delle Organizzazioni oggePo di audit; 

• mantenere aggiornata tuPa la documentazione del suo sistema di ges5one con par5colare riferimento ai 
documen5 des5na5 ai clien5 della cer5ficazione; 

• garan5re l'inesistenza di rappor5 formali con società di consulenza o singoli consulen5, aven5 come oggePo 
la promozione e commercializzazione dei servizi di cer5ficazione; 

• non promuovere nella maniera più assoluta presso le Organizzazioni richieden5, i propri auditor 
o ispePori in qualità di consulen5, né u5lizzare suddeU auditor e ispePori in qualsivoglia funzione diversa 
dalla pura aUvità valuta5va o di altra aUvità consen5ta; 



 
 

 
 

• predisporre formalmente e realizzare un programma annuale (completo di responsabilità, aUvità, tempi, 
risorse ed obieUvi quan5ficabili) di miglioramento della qualità dei prodoU/servizi forni5 ai clien5. La 
consun5vazione deve riportare, tramite indicatori quan5fica5 e controlla5, obieUvi raggiun5 e scostamen5 
dagli obieUvi programma5 con le rela5ve azioni correUve intraprese; 

• definire e rendere opera5va una procedura per la sistema5ca analisi delle segnalazioni e dei reclami 
provenien5 dal mercato, sia a carico del proprio operato, sia a carico dei soggeU cer5fica5, che prescriva di 
fornire sempre una chiara ed esaus5va risposta al reclamante. DePa analisi deve avere l'obieUvo di 
individuare eventuali carenze del sistema, prodoPo, persona, rispePo ai riferimen5 norma5vi di 
cer5ficazione, al fine di intervenire presso le en5tà interessate, per oPenere le correzioni e le azioni 
correUve richieste; 

• sensibilizzare i soggeU in possesso di cer5ficazioni da esso rilasciate sull'importanza della ges5one pro-
aUva dei reclami e sulla necessità di perseguire obieUvi di miglioramento u5lizzando indicatori quan5fica5 
e controllabili per migliorare la qualità dei propri processi, prodoU e/o servizi; 

• verificare che il cliente conosca e sia in grado di ges5re tuU gli aspeU cogen5 connessi al sistema di 
ges5one; 

• informare tempes5vamente il cliente dell'eventuale rinuncia/sospensione nel quale ricade la sua 
cer5ficazione e supportarlo qualora intenda passare ad altro organismo; 

• fare in modo durante gli audit presso l'Organizzazione, che i propri auditor, per quanto possibile, lavorino 
separatamente al fine di massimizzare l'u5lizzo dei tempi di audit. Eventuali esper5 tecnici non possono 
condurre aUvità ispeUve autonomamente; 

• comunicare, qualora ne sia ufficialmente informato, tramite aU ufficiali, al Comitato per la Salvaguardia 
dell'Imparzialità i casi in cui Organizzazioni cer5ficate siano coinvolte in procedimen5 giudiziari conseguen5 
alle leggi sulla responsabilità da prodoPo o a violazioni di leggi concernen5 i prodoU forni5 e/o i servizi 
eroga5 o comunque afferen5 ai sistemi di ges5one oggePo di cer5ficazione; 

• salvo prescrizioni contrarie, evitare la divulgazione a terzi di informazioni rela5ve all'Organizzazione senza il 
consenso scriPo di quest'ul5ma e comunque, garan5re ai sensi delle vigen5 norma5ve la correPezza del 
traPamento dei da5 rela5vi alle aUvità svolte dal cliente, rispePando quanto previsto al § 18 del presente 
Regolamento; 

• comunicare all'Autorità competente, ove richiesto/applicabile, lo stato della cer5ficazione; 
• assicurare, in caso di cessazione dell'aUvità (per fallimento, liquidazione o scioglimento di Certeed,), 

l'adempimento delle obbligazioni connesse con la salvaguardia dei diriU e interessi delle en5tà cer5ficate, 
favorendo il trasferimento delle cer5ficazioni ad altro organismo accreditato. 

• Qualora venisse a sapere, direPamente dall'organizzazione o da altre fon5, che la stessa organizzazione è 
implicata con dei profili di responsabilità in qualche scandalo o in qualche procedimento giudiziario per 
fenomeni corruUvi, dovrà condurre tempes5vamente delle valutazioni / approfondimen5 specifici. In 
ques5 casi, si raccomanda di dare no5zia al mercato del faPo che tale organizzazione è "soggePa a 
valutazione per gli specifici even5" (faU salvi gli obblighi di legge e dei merca5 regolamenta5 - per esempio 
borsa). Finita l'analisi, l'OdC potrà adoPare i consue5 provvedimen5 del caso (per esempio chiusura della 
valutazione con archiviazione, adozione dei provvedimen5 previs5 dai regolamen5 di cer5ficazione, 
rafforzamento della aUvità ispeUve), defini5 in funzione della adeguatezza della risposta e delle strategie 
adoPate dall'organizzazione. 

7.4 Diri4 di Certeed 

Certeed si riserva il diriPo di: 

• verificare nel corso della validità contraPuale che l'Organizzazione rispeU i requisi5 generali per la 
cer5ficazione; 



 
 

 
 

• evitare che vengano pubblicizzate da soggeU terzi, informazioni erronee su modalità facilitate rela5ve 
all'emissione di cer5ficazioni da parte di Certeed ed intervenire nel caso in cui si verifichino situazioni di 
questo 5po; 

• u5lizzare, oltre agli auditor dipenden5 di Certeed stessa, personale appartenente ad Organismi di 
Ispezione o liberi professionis5 per l'effePuazione degli audit, purché iscriPo nell'apposito Elenco, nel 
quale sono registra5 solo auditor conformi alle prescrizioni delle norme UNI CEI EN ISO/IEC 17021 e  
UNI EN ISO 19011. Tali soggeU sono tenu5 al rispePo di tuU i doveri propri di Certeed ivi compresi quelli 
in materia di indipendenza, di confliPo d'interessi e di traPamento dei da5; 

• richiedere all'Organizzazione un pagamento an5cipato delle spePanze, nel caso si siano verifica5 
precedentemente dei ritardi nei pagamen5, superiori a trenta giorni (solari); 

8. PROCEDURA DI CERTIFICAZIONE 

8.1 Domanda di Cer;ficazione 

L'Organizzazione interessata alla Cer5ficazione riceve dall'Organismo o, a seguito di accordi specifici, da 
business partner o società di audi5ng, il "Mod Ques5onario di cer5ficazione”.  

Nel caso di Business Partner, gli stessi provvedono ad inviare all’Organizzazione richiedente il "Mod 
Ques5onario di cer5ficazione” e, nel caso l’Organizzazione trasmePa il documento o altri funzionali alla 
richiesta di cer5ficazione, il Business Partner provvede a trasmePere la documentazione a Certeed, che 
procederà al Riesame della Domanda. 

Il Documento è altresì disponibile sul sito internet hPps://www.certeed.it pertanto il cliente può inviare il 
Modello anche autonomamente.  

Il Riesame della Domanda viene eseguito da uno degli Auditor competen5 per il sePore richiesto, o, nel caso 
sia competente nel sePore, anche il Responsabile di Schema. 

A seguito del Riesame della domanda, l'Organismo può decidere di accePare o respingere la Domanda di 
cer5ficazione/rinnovo.  

Nel caso che la richiesta venga respinta, l'Organizzazione viene informata delle mo5vazioni.  

La durata della visita presso l'Organizzazione viene determinata conformemente alle prescrizioni IAF, 
u5lizzando il modello "Tariffario" e sulla base di: 

• Requisi5 della norma del sistema di ges5one applicabile; 

• Dimensione e la complessità; 

• Contesto tecnologico e legisla5vo; 

• Affidamento all'esterno di aUvità incluse nel campo di applicazione del sistema di ges5one; 

• Risulta5 degli audit preceden5; 

• Numero dei si5 e le considerazioni circa si5 mul5pli o con can5eri 

La richiesta di cer5ficazione dev’essere corredata dal cer5ficato d'iscrizione C.C.I.A.A. in data non anteriore 
a 6 mesi o altro documento equivalente e dall'elenco dei si5/can5eri aUvi (applicabile in tuU i casi in cui 
l'Organizzazione svolga l'aUvità al di fuori della propria sede, come ad esempio, imprese di costruzione, 
servizi di pulizia, vigilanza, consulenza, ecc.). 



 
 

 
 

Sulla base di tuPe le informazioni, Certeed formula ed invia una offerta economica personalizzata redaPa 
sulla base del tariffario in vigore. Tale documento iden5fica il sePore IAF di appartenenza dell'Organizzazione 
e definisce il campo di applicazione (scopo) della Cer5ficazione. 

Si rappresenta che il calcolo dell'offerta è sviluppato contemplando quale/i criterio/i per la determinazione 
del personale effeUvo equivalente sia stato eventualmente u5lizzato tra i seguen5: 

• Part 5me o personale che non opera in processi cer5fica5 

• Processi ripe55vi 

• Lavori su turni 

• il numero dei giorni di audit 

• i faPori di riduzione/incremento che il CAB ha applicato, sulla base delle informazioni fornite 
dall'Organizzazione, per tuU i documen5 norma5vi di riferimento (ad esempio, anche il documento IAF 
MD 11). 

• Il CAB resta, in ogni caso, a disposizione per fornire eventuali altri chiarimen5 che dovessero rendersi 
necessari per meglio comprendere l'iter adoPato. 

Nel caso di Organizzazioni Mul5sito, Certeed valuta l'applicabilità del IAF MD1 Mandatory Document for the 
Cer5fica5on of Mul5ple Sites Based on Sampling, iden5ficando con la collaborazione dell'Organizzazione, e 
prima dell'emissione dell'Offerta, la complessità e la scala delle aUvità oggePo di cer5ficazione e le differenze 
tra i vari si5 per determinare il livello di campionamento.  

Le sedi opera5ve diverse dalla sede principale sono campionate e/o scelte conformemente alle prescrizioni 
IAF (MD1).  

Certeed sviluppa un programma di campionamento aPo a garan5re un audit adeguato del sistema di 
ges5one. La mo5vazione del piano di campionamento viene consegnata ai clien5. 

8.2 Res;tuzione dell'offerta e conferma d'ordine 

Per il prosieguo dell'iter di cer5ficazione il richiedente dovrà inviare a Certeed l'offerta di cer5ficazione 
5mbrata e firmata. 

La firma per accePazione dell'offerta di cer5ficazione cos5tuisce altresì l'accePazione da parte 
dell'organizzazione del Regolamento.  
 
L'offerta firmata ha valenza di contraPo la cui durata è a tempo indeterminato, fino alla eventuale rinuncia 
della cer5ficazione mediante comunicazione scriPa (Cfr. § 13.4).  
I cos5 restano quelli defini5 in sede di s5pula del contraPo iniziale, ma soggeU ad aggiustamen5 sulla base 
del tasso d'inflazione ISTAT dell'anno precedente.  
La Conferma d'Ordine con5ene gli estremi per l'avvio dell'iter di cer5ficazione compreso il numero di 
contraPo/commessa assegnato che iden5ficherà anche la pra5ca di cer5ficazione, i nomina5vi del Gruppo di 
Audit incaricato della valutazione e la durata delle fasi di valutazione.  
L'Azienda può presentare ricorso, entro 2 giorni lavora5vi, contro la designazione di un membro o dell'intero 
Gruppo di Audit mo5vandone le ragioni.  
Se le obiezioni vengono ritenute valide l'Organismo ricos5tuisce il gruppo di audit. 

8.3 Modifiche al contraEo 



 
 

 
 

Le modifiche al contraPo intervenute successivamente alla conferma d'ordine sono valutate da Certeed, 
riesaminate e prese in carico con ulteriore lePera di conferma all'Organizzazione. 

8.4 Audit Preliminare 

Nel caso in cui l'Organizzazione chieda lo svolgimento di un Audit preliminare, non sono previste le 2 fasi, ma 
restano del tuPo invaria5 i contenu5 dell'aUvità di Audit.  

Tale audit viene svolta a 5tolo oneroso e non può essere ripetuta nel tempo. 

La durata dell'audit preliminare viene fissata in 1 giorno per aziende con un numero di dipenden5 inferiore o 
pari a 50 e 2 giorni per organizzazioni di dimensioni maggiori.  

Le eventuali Non Conformità Gravi e/o Minori rilasciate, non precludono e non condizionano lo svolgimento 
del successivo Audit di Valutazione, in quanto non saranno oggePo di verifica.  

I risulta5 del Pre-Audit sono documenta5 ma non vengono considera5 ai fini del primo Audit aPo al rilascio 
della cer5ficazione. 

8.5 Pianificazione delI' Audit 

Il Responsabile del Gruppo di Audit, ricevuto l'incarico, concorda le date con l'Organizzazione e con gli altri 
componen5 del Gruppo e in collaborazione con Certeed, predispongono un piano provvedendo, inoltre, 
all'assegnazione degli incarichi al Gruppo di Audit, in base alle specifiche competenze.  
Il Responsabile trasmePe i risulta5 della pianificazione "Piano di Audit" a Certeed il quale dopo approvazione 
provvede ad inviarlo all'Organizzazione al fine di informarla delle modalità di conduzione e di 
programmazione delle aUvità di audit.  
L'Organizzazione comunica immediatamente a Certeed ogni eventuale obiezione al piano di audit. Tali 
obiezioni devono essere risolte fra Responsabile del Gruppo di Audit, Organizzazione e Certeed prima di dare 
inizio alla Verifica.  
Le aUvità riportate nel "Piano di Audit" riguardano: 

• l'esame e la verifica della struPura, delle poli5che, dei processi, delle procedure, delle registrazioni e dei 
rela5vi documen5 dell'organizzazione cliente, per5nen5 al sistema di ges5one; 

• la verifica che ques5 soddisfino tuU i requisi5 applicabili al campo di applicazione previsto della 
cer5ficazione; 

• la verifica che i processi e le procedure siano predispos5, aPua5 e mantenu5 efficacemente aUvi, al fine di 
cos5tuire la base per la fiducia nel sistema di ges5one del cliente; 

• la segnalazione al cliente, affinché aPui le opportune azioni, di ogni incongruenza fra la poli5ca, gli obieUvi 
ed i traguardi del cliente stesso (coerentemente alle aPese della norma del sistema di ges5one applicabile 
o di altro documento norma5vo) ed i risulta5 oPenu5. 

• Inserimento nel piano di audit di tuU i partecipan5, ad esempio esper5 tecnici, osservatori, auditor in 
formazione, indicando se applicabile, il mo5vo della partecipazione. 

Il piano riporta inoltre l'assegnazione degli incarichi al Responsabile Gruppo Audit, in base alle specifiche 
competenze e le funzioni dell'Organizzazione coinvolte. 

8.6 Audit iniziale di cer;ficazione 

L'Audit iniziale di cer5ficazione del Sistema di Ges5one dell'Organizzazione viene condoPo su due fasi: Fase 
1 e Fase 2.  



 
 

 
 

TuPavia resta confermato che, qualora l'esito dell'audit dello Stage 1 dimostri la presenza di problemi che 
potrebbero essere classifica5 come non conformità tali da precludere la possibilità del rilascio della 
cer5ficazione, cioè di carenze nel soddisfare uno o più requisi5 della norma o situazioni che sollevano dubbi 
significa5vi in merito alla capacità del sistema di ges5one del cliente di conseguire i risulta5 previs5 (cfr. UNI 
CEI EN ISO/IEC 17021-1 punto 9.4.8.3), non è ovviamente possibile procedere all'esecuzione dello Stage 2 
consecu5vo allo Stage 1.  
L'OdC deve informare esplicitamente le Organizzazioni clien5 che - nei casi sopra descriU - lo Stage 2 deve 
essere ripianificato ad una adeguata distanza di tempo per consen5re all'organizzazione la soluzione dei 
problemi riscontra5 e la visita ispeUva interroPa al termine dello Stage 1.  
Si ricorda inoltre che "la risoluzione di cri5cità iden5ficate nello Stage 1" può determinare "modifiche 
significa5ve che potrebbero avere impaPo sul sistema di ges5one", rendendo necessario "ripetere lo Stage 
1, in tuPo o in parte" per rivalutare gli elemen5 modifica5 (UNI CEI EN ISO/IEC 17021-1 punto 9.3.1.2.4).  
Fase 1 
L'aUvità è svolta presso la sede dell'Organizzazione ed ha inizio con una riunione di apertura, cui partecipano 
la Direzione ed i Responsabili dell'Organizzazione per concordare le finalità e le modalità dell'Audit e 
confermare il Piano inviato.  
La fase 1 comprende: 

• valutare che la documentazione del sistema dell'organizzazione, inclusi rischi, opportunità e procedure, 
copra tuU i requisi5 della norma e sia ad essi conforme; 

• verificare che l'organizzazione abbia sviluppato un'analisi del contesto completa, consapevole ed organica, 
acquisendo direPamente dalla Direzione le evidenze che assicurino confidenza che l'analisi del contesto sia 
efficace nel conferire al sistema di ges5one la capacità di oPenere i risulta5 aPesi, e registrando informazioni 
circostanziate sulle verifiche eseguite; 

• verificare che "all'interno del campo di applicazione definito per il sistema di ges5one" l'organizzazione 
abbia iden5ficato e soPoposto a valutazione tuU "gli aspeU delle sue aUvità, prodoU e servizi che può 
tenere soPo controllo e quelli sui quali essa può esercitare un'influenza, al fine di iden5ficare quali siano 
quelli significa5vi su cui sviluppare il proprio sistema; 

• Si ri5ene infaU determinante che l'aPenzione dell'OdC sia focalizzata sulla completezza, coerenza e 
correPezza delle fasi di analisi del contesto e di iden5ficazione e valutazione dei rischi, piuPosto che sulla 
mera esistenza formale dei rela5vi documen5 ("Analisi del contesto") L'OdC deve verificare che la fase di 
valutazione sia supportata da opportuni collegamen5 con i risulta5 dell'analisi del contesto e dei rischi e da 
da5 e informazioni di natura qualita5va e quan5ta5va per i diversi aspeU iden5fica5, i quali dovranno essere 
raccol5 e resi disponibili in modo organico dall'organizzazione. Ciò non esclude comunque che gli OdC 
richiedano, anche in termini vincolan5, all'interno del proprio Regolamento di Cer5ficazione. 

• Il rapporto, o altro documento predisposto dall'OdC a conclusione della fase di Stage 1, dovrà registrare tuU 
i riferimen5 ai documen5 e/o alle autorizzazioni esamina5. 

• discutere, verificare e documentare lo scopo di cer5ficazione. 
Con par5colare riferimento ai pun5 2, 3 e 4, è indispensabile che il gruppo di audit esegua i sopralluoghi 
per5nen5 e necessari, al fine di oPenere un quadro complessivo del contesto e delle aUvità.  
Il piano di audit per lo Stage 2 dovrà essere realizzato in base alle conclusioni dello Stage 1 e dovrà tenere in 
considerazione: 
• il livello di conformità legisla5va ed i risulta5 del ciclo di audit interno. 
• la valutazione della localizzazione e delle condizioni par5colari del sito e uno scambio di informazioni con il 

personale dell'Organizzazione, al fine di verificare il grado di preparazione per la Fase 2, 
• il riesame dello stato e della comprensione del cliente riguardo i requisi5 della norma, in par5colare in 

relazione alla iden5ficazione di prestazioni chiave o di aspeU, processi, obieUvi e funzionamento 
significa5vi del sistema di ges5one, 



 
 

 
 

• la raccolta delle informazioni rela5ve al campo di applicazione del Sistema di Ges5one, ai processi, alla/e 
localizzazione/i del cliente, agli aspeU legali e regolamentari, inclusa la conferma delle informazioni fornite 
all'OdC dall'azienda, (ad es. il numero di dipenden5 dichiarato); 

• il riesame dell'assegnazione delle risorse per la fase 2, concordando con il cliente i dePagli della Fase 2, con 
la conferma o la variazione degli eventuali can5eri; 

• la pianificazione dell'audit di Fase 2, acquisendo una sufficiente conoscenza del sistema di ges5one e delle 
aUvità del sito del cliente, con riferimento ai possibili aspeU significa5vi la valutazione della cri5cità dei 
turni, nel caso l'aUvità venga svolta su più turni; 

• la verifica della pianificazione e dell'effePuazione degli audit interni e del Riesame della Direzione. 
 
 
Fase 2 (Audit sul Sistema di GesNone)  
Lo scopo dell'audit di Fase 2 è di valutare l'aPuazione, compresa l'efficacia, del sistema di ges5one del cliente. 
L'audit di Fase 2 viene effePuata presso il o i si5 del cliente e presso eventuali can5eri ove sono realizza5 i 
prodoU e/o eroga5 i servizi oggePo di cer5ficazione e deve riguardare almeno quanto segue: 

• le informazioni e le evidenze circa la conformità a tuU i requisi5 della norma o di altro documento norma5vo 
applicabile al sistema di ges5one; 

• il monitoraggio, la misurazione, la rendicontazione e il riesame delle prestazioni, con riferimento agli 
obieUvi ed ai traguardi fondamentali delle prestazioni stesse (coerentemente alle aPese della norma del 
sistema di ges5one applicabile o di altro documento norma5vo); 

• il sistema di ges5one del cliente e le prestazioni con riferimento al rispePo delle prescrizioni legali; 
• la tenuta soPo controllo dei processi del cliente; 
• gli audit interni e il riesame da parte della direzione; 
• la responsabilità della direzione per le poli5che del cliente; 
• i collegamen5 fra i requisi5 norma5vi, la poli5ca, gli obieUvi ed i traguardi delle prestazioni (coerentemente 

alle aPese della norma del sistema di ges5one applicabile o di altro documento norma5vo), tuPe le 
prescrizioni legali applicabili, le responsabilità, la competenza del personale, le aUvità, le procedure, i da5 
di prestazioni e le risultanze e le conclusioni degli audit interni; 

• La verifica della congruenza tra i processi individua5 nella Fase 1 con i processi aziendali analizza5. 
Al termine, il Gruppo di Audit si riunisce per la stesura del rapporto con gli eventuali rilievi.  

L'Audit si chiude con una riunione finale tenuta dal responsabile del gruppo che presenta alla Direzione i 
risulta5 dell'Audit e le conclusioni in merito alla rispondenza del Sistema di Ges5one dell'Organizzazione al 
modello di riferimento, precisando gli eventuali rilievi riscontra5. Al termine della riunione il Responsabile del 
Gruppo di Audit rilascia il Rapporto che descrive i risulta5 dell'Audit con le eventuali Non Conformità ed 
Osservazioni riscontrate.  

La presenza di Non Conformità preclude l'emissione del cer5ficato, pertanto il responsabile del Gruppo di 
Audit valuta e trascrive sul rapporto se sia necessario un audit supplementare completo, un audit 
supplementare limitato alla verifica dell'aPuazione e dell'efficacia delle AC o l'invio di evidenze documentali, 
evidenziando che la sua raccomandazione sarà sfavorevole al rilascio della cer5ficazione.  
L'Organizzazione può annotare, sull'apposito spazio del rapporto, le eventuali riserve, osservazioni o 
suggerimen5 sull'operato del gruppo e sul servizio svolto o note riguardan5 non conformità od osservazioni 
rilasciate dal Gruppo di Audit. Tali riserve possono essere formulate dall'Organizzazione anche 
successivamente comunque entro 10 giorni lavora5vi dalla conclusione della visita ed inviate direPamente 
alla Direzione di Certeed  

Indipendentemente dalla presenza di Non Conformità, il gruppo di audit può manifestare la necessità di un 
Audit Supplementare, mo5vandone le ragioni alla Direzione dell'Organizzazione. L'Organizzazione è tenuta 



 
 

 
 

ad analizzare le cause dei rilievi riscontra5 e a comunicare all'OdC, entro 15 giorni solari dalla data dell'audit, 
la proposta rela5va alle azioni correUve stabilite, con la tempis5ca di aPuazione. 

Certeed analizzerà i contenu5 del Rapporto e confermerà o meno la classificazione dei rilievi e le conclusioni 
del Responsabile del Gruppo di Audit (il rapporto si intende confermato se entro 15 giorni lavora5vi non 
seguono ulteriori comunicazioni all'Organizzazione).  

Qualora il Rapporto non fosse confermato, sarà revisionato e ri-trasmesso con una spiegazione su ogni 
modifica rispePo al precedente Rapporto. 

9. RILASCIO DEL CERTIFICATO DI CONFORMITÀ 

9.1 Funzione Tecnica di Delibera  

Il Deliberante/decision maker è l'organo deliberante di Certeed e come tale ha il compito di:  

• deliberare le proposte in materia di rilascio, estensione, riduzione della cer5ficazione;  
• deliberare sulla sospensione/revoca del cer5ficato per gravi carenze tecniche a seguito di proposta del RGVI 

(non sono qui comprese le sospensioni richieste dall'organizzazione o disposte da Certeed per manca5 
pagamen5, mancata disponibilità ad effePuare l'audit di sorveglianza, scadenza dei termini massimi di 
sospensione, ecc.);  

• disporre per l'effePuazione di una eventuale verifica supplementare;  
• modificare le date di aPuazione o eventualmente chiedere una modifica nei contenu5 delle azioni correUve 

proposte dall'organizzazione;  
• richiedere ulteriori evidenze dell'avvenuta chiusura delle non conformità sia prima che dopo la delibera 

della pra5ca. 

Il Deliberante/decision maker dopo aver preso visione della documentazione, delle risultanze e della 
conclusione dell'audit, del parere del gruppo di audit, delle correzioni e/o delle azioni correUve 
dell'Organizzazione, di ogni altra informazione per5nente, (ad es. commen5 del cliente o informazioni di 
dominio pubblico), ecc., delibera la concessione o meno della cer5ficazione del Sistema di Ges5one.  

La delibera vale come approvazione di quanto proposto, compreso il Programma delle Sorveglianze (il 
Programma delle Sorveglianze stabilisce i parametri da seguire nella conduzione delle sorveglianze nel corso 
del triennio di validità del cer5ficato).  

Qualora le informazioni a disposizione siano insufficien5 per esprimere un giudizio, il Deliberante/decision 
maker può disporre un supplemento d'indagine rinviando la pra5ca a Certeed che definirà le modalità con cui 
integrare le suddePe informazioni. L'Organizzazione è informata da una comunicazione ufficiale che spiega le 
ulteriori aUvità da effePuare.  

Quando la cer5ficazione non viene concessa Certeed comunica per iscriPo all'Organizzazione le ragioni di tale 
decisione e l'Organizzazione può presentare ricorso in accordo a quanto previsto nel presente Regolamento. 

In caso di cer5ficazione l'Organizzazione riceve un cer5ficato di conformità, mediante qualsiasi mezzo ques5 
scelga. Se non diversamente specificato il cer5ficato sarà fornito su carta.  

Il cer5ficato consente di iden5ficare quanto segue: 

• la personalità giuridica dell'Organizzazione oggePo della cer5ficazione (Ragione sociale e codice fiscale); 
• la norma di riferimento (es.: ISO 9001 ... e/o altro documento norma5vo u5lizzato per l'audit 

dell'Organizzazione cer5ficata, incluso il numero di edizione e/o revisione; 



 
 

 
 

• le 5pologie di processi (aUvità svolte) realizza5 nell'ambito del sistema di ges5one aziendale oggePo di 
cer5ficazione (progePazione, sviluppo, fabbricazione, installazione, assistenza, ecc.); 

• i risulta5 delle aUvità svolte in termini di prodoU forni5 e servizi eroga5; 
• localizzazione geografica di ogni Organizzazione il cui sistema di ges5one è cer5ficato (o la localizzazione 

geografica della Sede Centrale e di tuU i si5 coper5 dal campo di applicazione di una cer5ficazione Mul5sito 
(comprensive di indirizzo completo); 

• eventuali specificazioni e precisazioni necessarie od u5li per la migliore definizione degli elemen5 e dei da5 
sopra indica5; 

• i riferimen5 aUnen5 alla validità della cer5ficazione in termini di data di emissione del cer5ficato (non può 
essere antecedente alla data della decisione di cer5ficazione da parte dell’organo di delibera), estensione o 
rinnovo, data di emissione corrente e data di scadenza. A tale proposito, la data di rinnovo coinciderà con 
la data di scadenza antecedente; 

• il nome, l'indirizzo e il logo di cer5ficazione dell'organismo di cer5ficazione; altri marchi possono essere 
u5lizza5, purché non siano ingannevoli o ambigui (cfr. il "Regolamento per l'uso del Marchio"); 

• ogni altra informazione richiesta dalla norma e/o da altro documento norma5vo u5lizzato per la 
cer5ficazione; 

• nel caso di emissione di documen5 di cer5ficazione soPopos5 a revisione, un mezzo per dis5nguere deU 
documen5 da quelli preceden5 obsole5; 

• un unico codice di iden5ficazione; 
• SePore IAF di riferimento; 
• firma della Direzione di Certeed. 
 
Nel caso in cui il cliente intenda modificare il campo di aUvità riportato nel cer5ficato deve farne richiesta 
scriPa a Certeed che deciderà, se necessario, di svolgere un ulteriore esame documentale e/o ispeUvo.  
 
9.2 Funzione dell'Imparzialità, di Indirizzo e Supervisione delle A4vità di Cer;ficazione  
Certeed ha provveduto a dotarsi di un Comitato per la Salvaguardia dell'Imparzialità per: 
• affiancare Certeed nello sviluppo delle poli5che rela5ve all'imparzialità delle proprie aUvità di 

cer5ficazione; 
• contrastare ogni tendenza, da parte di Certeed, che aspeU commerciali o di altra natura, impediscano una 

congruente ed obieUva effePuazione delle aUvità di cer5ficazione; 
• fornire suggerimen5 su aspeU che possono influenzare la fiducia nella cer5ficazione, compresi la 

trasparenza e la percezione del pubblico; 
• condurre un riesame, almeno una volta all'anno, circa l'imparzialità degli audit, delle cer5ficazioni e dei 

processi decisionali di Certeed. 

Altri compi5 o aUvità possono essere affida5 al Comitato, purché tali compi5 o aUvità addizionali non ne 
compromePano il ruolo essenziale di garan5re l'imparzialità (es.: la valutazione dei ricorsi. Vedere successivo 
§ 19 .1).  

Il Comitato di Imparzialità è l'organo rappresenta5vo delle par5 is5tuzionali, economiche e sociali interessate 
alla cer5ficazione e garan5sce l'indipendenza, l'imparzialità, la competenza e l'adeguatezza delle risorse 
impiegate nell'aUvità di cer5ficazione, per assicurare che: 

• l'equilibrio degli interessi rappresenta5 sia tale che nessun singolo interesse è predominante; 
• vi sia l'accesso a tuPe le informazioni necessarie per consen5re al Comitato di svolgere le proprie funzioni 

(ad es. richiedere di partecipare agli audit in veste di osservatori, compa5bilmente con le esigenze di 
pianificazione dell'OdC); 



 
 

 
 

• il Comitato abbia il diriPo di intraprendere azioni indipenden5 (per esempio, informando le autorità, gli 
organismi di accreditamento, le par5 interessate) qualora la Direzione di Certeed non tenga conto dei suoi 
suggerimen5. Nell'intraprendere azioni indipenden5, il Comitato deve comunque, rispePare i requisi5 di 
riservatezza, di cui al § 18 del presente Regolamento che recepisce il punto 8.5 della norma, rela5vi 
all'Organizzazione e a Certeed. 
 

 
 
9.3 Pubblicazione ed Informazione verso l'esterno 
In seguito al rilascio della cer5ficazione/aPestazione, Certeed provvede ad inserire il nomina5vo 
dell'Organizzazione nell'apposito Registro e, laddove previsto, trasmePe il nomina5vo ad ACCREDIA o ad altre 
autorità designate.  
Tale Registro è consultabile da parte di chiunque ne faccia richiesta ed è aggiornato periodicamente con 
cadenza almeno mensile. Certeed provvede a dare pubblicità del nomina5vo delle Organizzazioni cer5ficate 
nella forma e con le modalità che ri5ene più opportune.  
Il Registro con5ene informazioni riguardan5 l'Organizzazione: 
• numero del Cer5ficato/aPestato; 
• ragione sociale; 
• indicazione delle sedi (indirizzo e scopo del cer5ficato/aPestato); 
• scopo o campo di applicazione della cer5ficazione/aPestazione, sePore IAF/codice NACE di appartenenza 

(laddove richiesto dal par5colare Schema di Cer5ficazione/APestazione), aUvità/famiglia di 
prodoU/prodoPo/processi/servizi realizza5; 

• denominazione commerciale del prodoPo (laddove richiesto dal par5colare Schema di Cer5ficazione/ 
APestazione); 

• descrizione del prodoPo (laddove richiesto dal par5colare Schema di Cer5ficazione/ APestazione); 
• norma di riferimento, oppure norma armonizzata di prodoPo o Valutazione Tecnica Europea (laddove 

richiesto dal par5colare Schema di Cer5ficazione/APestazione); 
• norma/e di prova/applicazione estesa/classificazione (laddove richiesto dal par5colare Schema di 

Cer5ficazione/APestazione); 
• informazioni riguardan5 la Cer5ficazione/APestazione: data di emissione, data di eventuale aggiornamento; 

data di scadenza (laddove richiesto dal par5colare Schema di Cer5ficazione/ APestazione); 
• stato del Cer5ficato/APestato: aUvo, revocato, sospeso, scaduto o l'indicazione della rinuncia da parte 

dell'Organizzazione. 

Certeed, per lo svolgimento delle proprie aUvità e per le aUvità di controllo a cui è soPoposto, deve far 
visionare e/o fornire in copia le registrazioni (quali ad esempio Rappor5 di Audit, Diari di Audit, Check list, 
eventuali rappor5 su carenze, ecc .. ) rela5ve alle aUvità di valutazione della conformità eseguite, al personale 
di ACCREDIA o, laddove necessario, alle Autorità Competen5, Analogamente a quanto appena esposto per le 
aUvità di controllo a cui Certeed è soPoposta da parte di ACCREDIA, Certeed potrebbe dover fornire o far 
visionare le registrazioni redaPe dal Gruppo di Audit, incaricato anche per controlli e/o per disposizioni di 
legge. Le informazioni inserite nelle registrazioni redaPe dal Personale di Certeed durante le aUvità di 
valutazione della conformità, sono traPate con riservatezza dal Personale, En5, autorità o altro a cui le 
registrazioni sono consegnate in copia. Nel caso in cui il Gruppo di Audit incaricato di Certeed dovesse 
richiedere all'Organizzazione soPoposta all'aUvità di valutazione della conformità anche copia di documen5 
di proprietà dei suoi CommiPen5 (quali ad esempio elabora5 grafici, contraU, ordini, cer5fica5 di prova, ecc.) 
i documen5 e rela5vi contenu5 sono traPa5 con riservatezza. Nel caso in cui fosse faPa richiesta a Certeed di 
consegnare copia degli stessi, il CommiPente è informato della richiesta ed è chiesta autorizzazione per la 
consegna degli stessi, salvo contraria disposizione di legge.  



 
 

 
 

Ogni informazione rela5va all'Organizzazione proveniente da fon5 esterne è traPata con riservatezza. 

10 ATTIVITÀ DI SORVEGLIANZA (STANDARD E SUPPLEMENTARE) 

10.1 Audit di Sorveglianza 
Nel triennio di validità della cer5ficazione, Certeed svolge audit periodici di sorveglianza seguendo il 
Programma delle Sorveglianze. Gli audit di sorveglianza sono audit su campo condoU generalmente su parte 
dei requisi5 per la cer5ficazione, almeno una volta l'anno, mira5 alla verifica del mantenimento dei requisi5 
specifica5 dalla norma in base alla quale è stata rilasciata la cer5ficazione, nonché dell'assenza di modifiche 
intervenute nell'assePo organizza5vo dell'organizzazione cer5ficata ed al suo sistema di ges5one.  
Altre aUvità di sorveglianza possono comprendere: 
• richieste da parte dell'organismo di cer5ficazione al cliente cer5ficato circa aspeU aUnen5 alla 

cer5ficazione; 
• riesame delle dichiarazioni del cliente riguardo le proprie aUvità (per esempio materiale promozionale, sito 

web); 
• richieste al cliente di fornire documen5 e registrazioni (su mezzi cartacei o elePronici); e 
• altri mezzi di monitoraggio delle prestazioni del cliente cer5ficato. 

 
La data del primo audit di sorveglianza, successivo alla cer5ficazione iniziale, non deve superare i 12 mesi 
dalla data di decisione di cer5ficazione.  
 
Nell'arco del periodo di validità del cer5ficato devono comunque essere soPoposte a verifica tuPe le aree e i 
processi. 
Nel corso delle singole visite di sorveglianza vengono esamina5 gli elemen5 della norma5va scel5 per la 
specifica visita e gli elemen5 di mantenimento del sistema di ges5one, che permePono di valutarne la sua 
efficacia, che sono come minimo i seguen5: 
• aree ed elemen5 soggeU a cambiamen5/modifiche; 
• l'efficacia del Sistema di Ges5one nel raggiungere gli obieUvi stabili5 dall'organizzazione; 
• con5nua tenuta soPo controllo delle aUvità; 
• l'aPuazione dei programmi di miglioramento delle aUvità e dei prodoU/servizi dell'Organizzazione; 
• verifiche ispeUve interne; 
• riesami del SG; 
• traPamento dei reclami; 
• l'u5lizzo dei marchi di conformità e/o di ogni altro riferimento alla cer5ficazione; 
• nel caso di Organizzazioni Mul5sito, i si5 o can5eri diversi dalla sede principale sono campiona5 e/o scel5 

conformemente alle prescrizioni della procedura interna "Organizzazioni Mul5sito" e alle eventuali 
prescrizioni applicabili a specifici sePori; 

• quando applicabile, un riesame delle azioni intraprese a seguito delle correzioni e/o delle azioni correUve 
messe in aPo dall'Organizzazione a seguito dei rilievi riscontra5 nella precedente visita ispeUva. 

10.2 Mantenimento della cer;ficazione  
La cer5ficazione è mantenuta sulla base di una conclusione posi5va da parte del responsabile del gruppo di 
audit senza ulteriori riesami indipenden5, in quanto: 
• per ogni rilievo o altra situazione che possa comportare la sospensione o la revoca della cer5ficazione, 

Certeed richiede al responsabile del gruppo di audit di segnalare all'OdC l'esigenza di soPoporre alla 
decisione del Deliberante/decision maker il mantenimento o l'eventuale sospensione/revoca della 
cer5ficazione; 

• personale competente di Certeed effePua il monitoraggio delle sue aUvità di sorveglianza, aPraverso 
l'analisi dei rappor5 ricevu5 dai propri auditor, per assicurare che le aUvità di cer5ficazione funzionino 



 
 

 
 

efficacemente. Tale monitoraggio viene effePuato con una percentuale di campionamento pari al 20%; 
evidenza di tale aUvità viene riportata sul Diario di Verifica. 

 
10.3 Verifiche ispe4ve supplementari 
Certeed si riserva il diriPo, mo5vato per iscriPo all'Organizzazione cer5ficata, di eseguire visite ispeUve 
supplementari (non programmate) nel corso del periodo di cer5ficazione. Le cause per le quali è possibile 
effePuare verifiche ispeUve supplementari comprendono, a 5tolo esemplifica5vo e non esaus5vo: 
• verificare l'a3uazione e l'efficacia dei tra3amen< (correzioni) delle Non Conformità e delle azioni 

correBve messe in a3o dall'Organizzazione; 
• a seguito di modifiche apportate dall'Organizzazione al proprio Sistema e considerate rilevan5 da Certeed; 
• decisione del Deliberante/decision maker. 

Audit supplementari possono essere dispos5 da Certeed anche nei seguen5 casi: 

• uso improprio del marchio e della cer5ficazione; 
• procedimen5 giudiziari connessi alla responsabilità da prodoPo/servizio difePoso; 
• mancato rispePo della norma5va cogente; 
• estensione della cer5ficazione. 
In caso di rifiuto delle verifiche supplementari, senza valide mo5vazioni, da parte dell'Organizzazione, Certeed 
può avviare l'iter di sospensione della Cer5ficazione (vedere § 13.1).  
Gli audit supplementari e le modalità di conduzione, sono no5fica5 all'organizzazione con congruo an5cipo.  
TuPe le spese rela5ve alle eventuali verifiche supplementari sono da considerarsi a carico dell'Organizzazione; 
fanno eccezione le verifiche supplementari a seguito di segnalazioni o reclami che saranno a carico 
dell'Organizzazione solo nel caso in cui gli stessi siano ritenu5 gius5fica5 da Certeed. 

11. RINNOVO DELLA CERTIFICAZIONE 

11.1 Pianificazione dell'Audit Rinnovo della Cer;ficazione 

La cer5ficazione ha una validità triennale e decorre dalla data di rilascio della cer5ficazione riportata sul 
cer5ficato di conformità (data della decisione del Deliberante/decision maker § 9.1).  

È essenziale, per il mantenimento della validità del cer5ficato di conformità, che: 

• le condizioni che hanno portato alla cer5ficazione res5no immutate, 
• le visite di sorveglianza abbiano avuto esito soddisfacente, 
• l'Organizzazione richiedente sia aggiornata con il pagamento dei corrispeUvi concorda5, 
• non venga faPo uso scorrePo della cer5ficazione e del marchio secondo quanto precisato nel "Regolamento 

per l'uso del Marchio". 
 
Un audit di rinnovo della cer5ficazione è pianificato e condoPo per valutare il con5nuo soddisfacimento di 
tuU i requisi5 della norma del sistema di ges5one applicabile o di altro documento norma5vo. Lo scopo 
dell'audit di rinnovo della cer5ficazione è quello di confermare la conformità con5nua e l'efficacia del sistema 
di ges5one nel suo complesso, nonché la con5nua per5nenza ed applicabilità al campo di applicazione della 
cer5ficazione.  
L'audit di rinnovo della cer5ficazione prende in considerazione le prestazioni del sistema di ges5one nell'arco 
del periodo di cer5ficazione e comprende il riesame dei preceden5 rappor5 di audit di sorveglianza.  
Essendo il contraPo a tempo indeterminato, nei casi in cui le informazioni sulla base delle quali vengono 
emesse le offerte in fase di cer5ficazione possono essere confermate, la pianificazione della visita di rinnovo 
avviene con le stesse modalità degli audit di sorveglianza. 



 
 

 
 

Nel caso in cui siano intervenute significa5ve variazioni nel numero di addeU, faPurato medio, nei si5 
oggePo di cer5ficazione e nelle aUvità svolte dall'organizzazione cer5ficata, questa è tenuta a comunicarle 
a Certeed, al fine di poter procedere con la revisione dell'offerta di cer5ficazione.  

Nel caso in cui l'Organizzazione abbia apportato significa5ve variazioni nel sistema di ges5one, o siano 
avvenute variazioni nel contesto in cui il sistema di ges5one opera (per esempio modifiche nella 
legislazione) le aUvità di audit di rinnovo della cer5ficazione possono avere necessità di un audit di Fase 1. 
In caso di si5 mul5pli o di cer5ficazioni emesse da Certeed a fronte di più norme di sistema di ges5one, la 
pianificazione dell'audit su campo sarà tale da garan5re un'adeguata copertura. 

11.2 Audit di Rinnovo  

Il rinnovo è subordinato all'esito posi5vo di un nuovo audit su campo completo che accer5 quanto segue: 

• l'efficacia del sistema di ges5one nella sua globalità, alla luce di modifiche interne ed esterne, e la sua 
con5nua per5nenza ed applicabilità al campo di applicazione della cer5ficazione; 

• l'impegno dimostrato a mantenere l'efficacia ed il miglioramento del sistema di ges5one al fine di rafforzare 
le prestazioni complessive; 

• se l'opera5vità del sistema di ges5one cer5ficato contribuisce al conseguimento della poli5ca e degli 
obieUvi dell'Organizzazione. 

L'audit di rinnovo si svolge con le stesse modalità descriPe nel presente Regolamento di cer5ficazione (§ 8.6 
ad eccezione della Fase 1, presente solo in casi par5colari). La visita di rinnovo deve essere svolta prima della 
scadenza del cer5ficato e può essere svolta successivamente solo in casi eccezionali, autorizza5 da Certeed, 
mo5va5 da ragioni oggeUve. 
In ques5 casi la validità del cer5ficato è prorogata, salvo diversa comunicazione di Certeed, fino alla data 
dell’organo di Delibera che valuta l'esito dell'audit di rinnovo. 
Le proroghe sono formalizzate per iscriPo e sono parte integrante del cer5ficato non potendo essere u5lizzate 
disgiuntamente dallo stesso. 
In caso di proroga alla validità del cer5ficato l'Organizzazione è automa5camente autorizzata, per lo stesso 
periodo, ad u5lizzare il marchio alle condizioni definite nel Regolamento per l'uso del Marchio. Quando, 
durante un audit di rinnovo della cer5ficazione, sono iden5fica5 rilievi, i tempi limite per l'aPuazione di 
correzioni e/o azioni correUve devono essere 5 giorni lavora5vi prima della scadenza della cer5ficazione, in 
modo da consen5re a Certeed l'effePuazione di tuPe le azioni conseguen5, prima della scadenza del 
cer5ficato. 
 
11.3 Informazioni per il Rilascio del Rinnovo della Cer;ficazione  
 
Il Deliberante/decision maker dell'Is5tuto decide circa il rinnovo delle cer5ficazioni con le stesse evidenze e 
modalità già descriPe precedentemente, con l'ulteriore elemento rela5vo ai risulta5 del riesame del sistema 
nell'arco del periodo di cer5ficazione e sui reclami, effePuato dal Responsabile di Schema.  
Il cer5ficato di rinnovo riporterà lo stesso codice di iden5ficazione, aggiornato nella data di emissione 
corrente la quale coinciderà con la data di delibera del rinnovo e sarà in ogni caso antecedente alla scadenza 
del precedente cer5ficato.  
Il periodo di validità della cer5ficazione sarà di regola un triennio a par5re dalla data di effeUva delibera del 
rinnovo; tuPavia, al fine di evitare discrepanze, nel caso in cui la decisione sulla cer5ficazione venga presa nei 
30 giorni solari preceden5 alla data di scadenza, il cer5ficato manterrà la sua con5nuità temporale. 

12. AUDIT SPECIALI 

12.1 Estensione del campo di applicazione 



 
 

 
 

L'estensione della cer5ficazione può riguardare la norma, le aUvità, le unità opera5ve cer5ficate. Per 
avviare l'iter di estensione del campo di applicazione di una cer5ficazione già rilasciata, l'Organizzazione 
deve presentare una formale richiesta indicando l'oggePo dell'estensione, a seguito della quale Certeed 
provvede all'effePuazione di un riesame della domanda e stabilisce le aUvità di audit necessarie per 
decidere se possa essere, o meno, concessa.  
Certeed può decidere di:  

• effePuare un Audit Supplementare unitamente ad un audit di sorveglianza. Nel caso non sia possibile, per 
esigenze dell'Organizzazione effePuare l'Audit Supplementare in occasione della sorveglianza o perché la 
richiesta di estensione è a cavallo di due audit di sorveglianza, questo sarà svolto limitatamente all'oggePo 
dell'estensione della cer5ficazione;  

• richiedere la presentazione di una nuova domanda di cer5ficazione (vedi § 8.1).  

L'Offerta per l'estensione è calcolata sulla base di quanto previsto dal Tariffario.  

La pra5ca rela5va all'estensione viene esaminata dal Deliberante/decision maker e nel caso in cui l'analisi 
della documentazione e/o l'audit abbiano esito posi5vo, Certeed rilascia un nuovo cer5ficato che porterà lo 
stesso codice di iden5ficazione aggiornato nella data di emissione corrente.  

Un'evidenza documentale sos5tu5va non può essere u5lizzata nei casi di richiesta di estensione del campo di 
applicazione della cer5ficazione. L'estensione di una aUvità associata ad una 5pologia di opera può essere 
concessa solo a seguito di verifica in un can5ere opera5vo e significa5vo.  
Nessuna modifica dello scopo di cer5ficazione (per estensione) potrà essere discussa in sede di Audit, se 
l'Azienda non ha preven5vamente informato per iscriPo Certeed e in assenza di accePazione da parte 
dell'Organismo. 

12.2 Audit con breve preavviso  

Potrebbe essere necessario che l'organismo di cer5ficazione conduca audit sui clien5 cer5fica5 con breve 
preavviso o senza preavviso per indagare sui reclami, o in risposta a modifiche, o come follow-up sui clien5 
sospesi.  
In tali casi:  
• l'organismo di cer5ficazione deve descrivere e far conoscere in an5cipo ai clien5 cer5fica5 (ad es. documen5 

come descriPo in 8.5.1) le condizioni alle quali tali audit saranno condoU;  
• l'organismo di cer5ficazione deve esercitare ulteriore cura nell'assegnazione del gruppo di audit a causa di 

la mancanza di opportunità per il cliente di opporsi ai membri del team di audit.  

Il tempo minimo di preavviso deciso da Certeed è pari a 3 giorni solari. In tali casi Certeed: rende noto in 
an5cipo alle Organizzazioni cer5ficate, tramite il presente paragrafo le condizioni in base alle quali sono 
eseguite queste visite con breve preavviso, sanzioni comprese;  
pone par5colare cura nella designazione del gruppo di audit a causa della mancanza di possibilità, da parte 
dell'Organizzazione, di avanzare obiezioni sui membri del gruppo stesso.  
Normalmente, sono nomina5 auditor già incarica5 presso quell'Organizzazione, per i quali non sono 
pervenute mo5vate ricusazioni e dai Ques5onari di Soddisfazione compila5 dall'Organizzazione non risul5 
alcun appunto nega5vo.  
Pertanto, il non invio dei Ques5onari di Soddisfazione a Certeed comporta l'automa5ca accePazione del 
gruppo di audit. 
L'Organizzazione ha l'obbligo di consen5re l'accesso al gruppo di Audit pena la sospensione della 
cer5ficazione nel caso di indagine su reclami e modifiche e pena la revoca nei casi di indagine a valle della 
sospensione. Le spese di tale aUvità saranno a carico di Certeed se l'esito dell'audit accerta mancanza di dolo 
o di rilievi, saranno a carico dell'Organizzazione negli altri casi.  



 
 

 
 

La tariffa applicata è equivalente al costo dei giorni/uomo previs5 in Offerta.  
In par5colare, rela5vamente alle variazioni nella struPura organizza5va e/o proprietaria e/o nel sistema di 
ges5one dell'Organizzazione, possono essere effePua5 sia audit supplementari sia con breve preavviso, in 
funzione dei da5 disponibili presso Certeed circa la correPezza storica di comportamento dell'Organizzazione, 
delle reali problema5che del caso in esame, ecc.. 

 

12.3 Market Surveillance 

La verifica di Market Surveillance viene svolta presso l'organizzazione cer5ficata, può essere condoPa su 
richiesta di Accredia o dell'Organismo stesso. 

Se effePuata da Accredia, la verifica si svolge alla presenza del personale dell'organizzazione (usualmente il 
solo Responsabile Qualità) e dell'Organismo (se possibile con la partecipazione di un membro del Gruppo di 
Audit che ha condoPo l'audit più recente).   

L'azienda oggePo dell'aUvità di Market Surveillance viene scelta in base ad alcuni faPori di rischio (es: scopo 
del cer5ficato, dimensioni dell'azienda, sede, gruppo di verifica).  

Questa aUvità di verifica non coincide con una aUvità di sorveglianza o rinnovo condoPa dall'Organismo, ma 
è una giornata a sé stante.  

Gli eventuali rilievi che dovessero emergere seguono la classificazione già nota (NC, OSS). 

12.4 Mistery Audit 
Accredia o l’Organismo possono effePuare, in qualsiasi momento, verifiche in incognito sulle organizzazioni 
clien5. 

13. SOSPENSIONE, REVOCA O RIDUZIONE DELLO SCOPO DI 
CERTIFICAZIONE 

13.1 Sospensione della Cer;ficazione 

La Direzione di Certeed per mo5vi ritenu5 gravi e formalizza5 per iscriPo all'Organizzazione tramite 
comunicazione PEC all’indirizzo certeed@pec.it , ha facoltà di sospendere temporaneamente, per un periodo 
massimo di 6 mesi, la Cer5ficazione concessa.  
È soPoposta alla decisione del Deliberante/decision maker l'eventuale sospensione/revoca proposta dal 
Responsabile del Gruppo di Audit in occasione di visite di mantenimento che evidenzino gravi carenze 
tecniche.  
Ad esempio, la sospensione può essere applicata quando: 
• l'Organizzazione non ges5sce correPamente i reclami; 
• l'Organizzazione in occasione delle visite di mantenimento mostra gravi carenze nel Sistema, e tali rilievi a 

giudizio di Certeed, non sono comunque tali da comportare la revoca immediata della Cer5ficazione; 
• l'Organizzazione non ha inoltrato, entro 15 giorni solari, la proposta rela5va alle azioni correUve stabilite 

con la tempis5ca di aPuazione, a fronte di Non Conformità Minori rilevate; 
• l'Organizzazione non rispePa quanto previsto per l'aPuazione della risoluzione delle Non Conformità; 
• l'Organizzazione non è in grado di completare le azioni correUve entro il periodo concordato; 
• l'Organizzazione non è in regola con i pagamen5 rela5vi alle aUvità già effePuate; 
• l'Organizzazione, in base al giudizio di Certeed, abusa del marchio di cer5ficazione dell'Organismo e 

dell'aPestato di cer5ficazione; 



 
 

 
 

• l'Organizzazione non pone rimedio in modo soddisfacente per Certeed all'uso improprio del Cer5ficato e/o 
dei marchi; 

• l'Organizzazione contravviene alle prescrizioni del Regolamento; 
• l'Organizzazione richiede la sospensione per gius5fica5 mo5vi; 
• l'Organizzazione apporta modifiche sostanziali al Sistema senza la dovuta no5fica a Certeed o in mancanza 

di approvazione da parte di quest'ul5mo; 
• l'Organizzazione non è in grado di programmare verifiche ispeUve di sorveglianza entro il periodo stabilito; 
• l'Organizzazione non è in grado di assicurare il regolare svolgimento delle aUvità di verifica previste, o ne 

rifiuta od ostacola l'esecuzione; 
• l'Organizzazione non garan5sce la conformità del Sistema di Ges5one a leggi e regolamen5 cogen5 rela5vi 

allo standard di cer5ficazione applicato e non provvede ad adeguare il proprio Sistema di Ges5one alle 
nuove disposizioni; 

• l'Organizzazione non garan5sce il rispePo dei requisi5 cogen5 di prodoPo e/o servizio; 
• l'Organizzazione non informa Certeed di tuU i procedimen5 legali in essere ineren5 il campo di applicazione 

della Cer5ficazione; 
• a seguito di decisioni del Comitato per la Salvaguardia dell'Imparzialità; 
• l'Organizzazione cer5ficata non consenta lo svolgimento degli audit di sorveglianza o di rinnovo della 

cer5ficazione con la periodicità necessaria; 
• l'Organizzazione cer5ficata non comunica intenzione e modalità di modifica del sistema di ges5one e/o altre 

modifiche quali cambio di sede legale e/o opera5va, denominazione sociale, 5pologia societaria. 

Nei succita5 casi Certeed invia all'intestatario un richiamo scriPo, invitandolo a regolarizzare la propria 
posizione entro un termine all'occorrenza stabilito e/o entro le scadenze previste. In mancanza di riscontro o 
nel caso che le necessarie azioni correUve non siano intraprese dall'Organizzazione, l'Organismo provvede 
alla sospensione della cer5ficazione.  

A seguito della sospensione l'Organizzazione deve: 

• cessare l'u5lizzazione del marchio Certeed e dei riferimen5 alla cer5ficazione; 
• astenersi dal pubblicizzare ulteriormente la cer5ficazione. 

Le sospensioni sono riportate sull'Elenco delle Organizzazioni Cer5ficate disponibile sul sito web e comunque, 
Certeed può rendere pubblica la sospensione con le modalità che ri5ene più opportune.  
Se l'Organizzazione, entro i tempi stabili5 dall'OdC, provvede a rimuovere le cause che hanno portato alla 
sospensione del cer5ficato, Certeed provvede alla riaUvazione della cer5ficazione.  
È soPoposta alla decisione del Deliberante/decision maker la riaUvazione dei cer5fica5 sospesi a causa della 
rilevazione di gravi carenze tecniche.  
Se l'Organizzazione non risolve, nel tempo stabilito da Certeed, le problema5che oggePo della sospensione, 
l'OdC provvede a sanzionare tramite revoca o riduzione dello scopo di cer5ficazione.  
In caso di mancata effePuazione dell'audit di rinnovo Certeed provvede a sospendere la validità del cer5ficato 
fino alla data di naturale scadenza dello stesso. Esclusivamente in questo caso la sospensione si considera 
irreversibile e l'Organizzazione dovrà procedere ad iniziare un nuovo Iter di Cer5ficazione. 
 
13.2 Revoca 

La cer5ficazione è revocata dalla Direzione di Certeed nei seguen5 casi: 

• persistere, oltre i tempi di cui al precedente § 13.1, delle cause che hanno portato alla sospensione della 
cer5ficazione; 

• reiterata indisponibilità ad acconsen5re l'audit da parte del personale di Certeed nella quale viene 
ricompresa anche la mancata risposta a più solleci5 di comunicazione dei can5eri aper5; 



 
 

 
 

• ripetuta inosservanza degli impegni assun5 con Certeed per porre rimedio al rilievo del sistema di ges5one 
per la Qualità riscontrate e segnalate nel corso degli audit; 

• cessazione delle aUvità oggePo di cer5ficazione per un periodo di tempo superiore a 12 (dodici) mesi; 
• gravi violazioni o irregolarità nell'u5lizzo del cer5ficato e del logo di cer5ficazione; 
• persistenza della condizione di morosità per oltre 1 (un) mese dal ricevimento della diffida/sollecito inviata 

da Certeed per lePera R.R o tramite PEC ed in ogni caso entro 120 giorni solari dall'emissione della faPura 
(solo per audit di mantenimento, sono esclusi audit di cer5ficazione e rinnovo per i quali i pagamen5 devono 
essere effePua5 prima dell'emissione del cer5ficato; 

• altre violazioni gravi del contraPo e del Regolamento; 
• fallimento o liquidazione dell'Organizzazione; 
• accertata inosservanza della norma5va cogente con par5colare riferimento ad eventuali procedimen5 

giudiziari e/o amministra5vi passa5 in giudicato; 
• mancato adeguamento del sistema di ges5one per la qualità alle modifiche del presente Regolamento; 
• rinuncia alla procedura di arbitrato in caso di contenziosi. 
• cessione ad altra Organizzazione del ramo d'azienda preposto allo svolgimento delle aUvità rientran5 nello 

scopo della cer5ficazione; 
• fusione con altra/e Organizzazione/i; 
• scissione; 
• conferimento in toto dell'azienda ad altra Organizzazione. 
La revoca della cer5ficazione può essere parziale o globale (es. quando riguarda alcune o tuPe le 
sedi/filiali/stabilimen5 di un'Organizzazione) o può essere per intero o per una parte (es. quando riguarda 
tuPa o solo una parte dell'aUvità oggePo della cer5ficazione).  
La revoca della cer5ficazione è no5ficata all'Organizzazione con lePera raccomandata R.R o tramite PEC con 
l'indicazione delle ragioni del provvedimento adoPato.  
Inoltre Certeed provvede alla cancellazione dell'intera Organizzazione o soltanto dei si5 interessa5, 
dall'Elenco delle Organizzazioni Cer5ficate presente sul sito web, oppure alla modifica dell'oggePo della 
cer5ficazione.  
A seguito della revoca, l'Organizzazione deve:  

• res5tuire l'originale/i del cer5ficato/i di conformità;  
• non u5lizzare le copie e riproduzioni del cer5ficato/i;  
• cessare l'u5lizzazione del marchio e dei riferimen5 alla cer5ficazione;  
• astenersi dal pubblicizzare ulteriormente la cer5ficazione.  

In tuU i casi di revoca della cer5ficazione, saranno dovu5 all'OdC tuU i corrispeUvi matura5 per la 
prestazione dei servizi resi, nonché il rimborso di tuU i cos5, le spese e gli oneri sostenu5 da Certeed per la 
prestazione dei Servizi resi sino alla data di revoca, nonché quanto disposto all'interno dell'offerta di 
cer5ficazione soPoscriPa.  
L'Organizzazione cui è stata ri5rata la cer5ficazione può ripresentare domanda di cer5ficazione soltanto a 
seguito della dimostrazione che sono già sta5 porta5 a termine efficacemente i provvedimen5 che Certeed 
ha ritenuto idonei ad evitare il ripetersi delle condizioni che avevano dato luogo al provvedimento. 

13.3 Riduzione 

La riduzione della cer5ficazione può riguardare la norma, le aUvità, le unità opera5ve cer5ficate. La riduzione 
della cer5ficazione è effePuata su specifica richiesta dell'Organizzazione, o su decisione di Certeed. 

Per avviare l'iter, il licenziatario deve presentare una formale richiesta indicando l'oggePo della riduzione, a 
seguito della quale Certeed può decidere di: 

• effePuare un esame della documentazione del sistema di ges5one; 



 
 

 
 

• effePuare un Audit Supplementare; 
• richiedere la presentazione di una nuova domanda di cer5ficazione (vedi§ 8.1); 
• accordare semplicemente la riduzione sulla base dell'analisi della documentazione (richiesta di riduzione). 

L'offerta economica per la riduzione è calcolata sulla base di quanto previsto dal tariffario. 
Nel caso in cui l'analisi della documentazione e/o l'audit abbiano esito posi5vo, Certeed rilascia un nuovo 
cer5ficato.  
La riduzione della cer5ficazione può essere disposta anche da Certeed nel caso:  

• di modifiche apportate al sistema di ges5one (vedi§ 14.3); 
• l'Organizzazione non sia più aUva per il prodoPo/servizio oggePo della cer5ficazione o parte di esso; 
•  l'Organizzazione non risul5 più conforme per una parte del campo di applicazione.  

La pra5ca rela5va alla riduzione viene esaminata dal Deliberante/decision maker e nel caso in cui l'analisi 
della documentazione e/o l'audit abbiano esito posi5vo, Certeed rilascia un nuovo cer5ficato. 

13.4 Rinuncia della cer;ficazione 

Un'azienda può rinunciare alla Cer5ficazione in suo possesso presentando formale disdePa del contraPo, con 
preavviso superiore a tre mesi, alla scadenza del Cer5ficato, o nel caso di Variazione delle Norme di 
riferimento della Cer5ficazione, di modifiche ai Regolamen5 per la Cer5ficazione dei sistemi Aziendali e/o per 
l'uso del Marchio, o per disdePa unilaterale del contraPo, nel periodo di validità triennale del Cer5ficato.  

In tuU i casi di rinuncia, saranno dovu5 all'OdC tuU i corrispeUvi matura5 per la prestazione dei servizi resi, 
nonché il rimborso di tuU i cos5, le spese e gli oneri sostenu5 da Certeed per la prestazione dei Servizi resi 
sino alla data di efficacia della rinuncia stessa, nonché quanto disposto all'interno dell'offerta di cer5ficazione 
soPoscriPa.  

Certeed provvede all'annullamento del Cer5ficato e contestualmente all'eliminazione del nomina5vo del 
cliente dall'Elenco delle Aziende Cer5ficate.  

La rinuncia è, quindi, effeUva, a decorrere dal momento dell'annullamento del Cer5ficato. 

14. MODIFICHE ALLA CERTIFICAZIONE 

14.1 No;fica di Modifiche alle Norme per la Cer;ficazione dei Sistemi di Ges;one da Parte di 
Certeed 

Le modifiche dei requisi5 della cer5ficazione conseguen5 a variazioni delle norme di riferimento per la 
cer5ficazione dei sistemi di ges5one sono tempes5vamente comunicate per iscriPo da Certeed ai clien5, con 
l'indicazione della data in cui entreranno in vigore.  
TuPe le Organizzazioni che sono soPoposte ad audit nei primi 6 mesi dalla data di entrata in vigore di cui 
sopra, saranno verificate a fronte della vecchia o della nuova norma in funzione della richiesta 
dell'Organizzazione.  
L'adeguamento alla nuova norma è obbligatorio per il successivo audit.  
TuPe le Organizzazioni che sono soPoposte ad audit successivamente ai 6 mesi dalla data di entrata in vigore 
saranno verificate con la nuova norma.  
Le Organizzazioni possono chiedere, per iscriPo, informazioni e chiarimen5 a cui Certeed risponderà per 
iscriPo. 

14.2 No;fica di Modifiche al Regolamento da Parte di Certeed 



 
 

 
 

Le modifiche, conseguen5 alle variazioni delle norme e/o del sistema di ges5one di Certeed, descriPo nel 
presente Regolamento, sono comunicate ai clien5, i quali possono comunicare per iscriPo i loro pareri o 
richiedere chiarimen5 entro 30 giorni lavora5vi dalla data di no5fica delle modifiche. 

Rela5vamente alle Organizzazioni che non hanno formulato rilievi vige il principio del silenzio-assenso per cui 
le modifiche si intendono accePate.  

Le Organizzazioni possono adeguarsi alle nuove prescrizioni entro il termine di 3 mesi solari dalla 
comunicazione suddePa oppure rinunciare alla cer5ficazione secondo le modalità indicate al § 13.4 del 
presente Regolamento. 

14.3 No;fica di Modifiche Apportate dall'Organizzazione Cer;ficata  

L'Organizzazione, come richiesto al § 7.1, deve no5ficare nel termine di 60 gg. l'avvenuta modifica al proprio 
sistema di ges5one e ogni altra modifica significa5va che possa compromePerne la conformità.  

A puro 5tolo indica5vo e non esaus5vo si citano:  

1. modifiche dei requisi5 esclusi (rispePo al manuale approvato);  
2. modifiche nella ges5one dei processi affida5 all'esterno (rispePo al manuale approvato);  
3. variazione della composizione proprietaria;  
4. trasferimento delle aUvità a terzi sia a 5tolo oneroso che gratuito (es. cessione/affiPo del ramo d'azienda 

o conferimento totale, ecc., per i dePagli vedere§ 20); 
5. variazione della ragione sociale e/o dell'oggePo sociale limitatamente alle aUvità cer5ficate;  
6. variazione degli asseU organizza5vi (in termini quan5ta5vi e di competenze) e/o tecnici rela5vi ai processi 

principali di produzione/erogazione (tecnologie e tecniche produUve). 

In par5colare le modifiche di cui ai pun5 1) e 2) non devono essere aPuate prima che Certeed abbia esaminato 
la documentazione e la natura delle modifiche richieste; dopo l'analisi Certeed può decidere di approvarle 
direPamente oppure richiedere: 

• un'integrazione di da5, documen5 e informazioni; 
• un esame completo della documentazione del sistema di ges5one; 
• un Audit Supplementare; 
• la presentazione di una nuova Domanda di cer5ficazione (vedi § 8.1). 

Certeed comunica per iscriPo all'Organizzazione, entro 15 giorni lavora5vi dal ricevimento della richiesta 
d'approvazione delle modifiche, le azioni che intende intraprendere. 
Le spese per le eventuali azioni di verifica sono a carico dell'Organizzazione. 
La 5tolarità della cer5ficazione può essere trasferita ad altro soggePo giuridico (es. variazione della ragione 
sociale, cessione/affiPo del ramo d'azienda o conferimento totale) soltanto previa valutazione del 
mantenimento delle condizioni richieste per la cer5ficazione nei termini sopra espos5. 
Eventuali modifiche, anche formali, richieste dall'Organizzazione a cer5fica5 emessi da Certeed comportano 
l'emissione di un nuovo cer5ficato e un addebito fisso per spese amministra5ve, come riportato sull'Offerta. 

15. TRASFERIMENTO DELLE CERTIFICAZIONI 

È possibile, per un'Organizzazione, il trasferimento delle cer5ficazioni a Certeed come previsto dalla Guida 
IAF MD2.  
Rientrano in quest'ambito anche gli Organismi che hanno cessato l'aUvità pur avendo mantenuto 
l'accreditamento fino alla cessazione, ma sono esclusi quelli che hanno visto l'accreditamento revocato per 



 
 

 
 

qualsiasi mo5vo. Nel caso di sospensione dell'accreditamento valgono le indicazioni dell'Ente di 
accreditamento in merito alla validità dei cer5fica5 emessi.  

Il trasferimento può essere effePuato a condizione che i seguen5 presuppos5 siano rispePa5:  

• il cer5ficato da trasferire sia in corso di validità (ossia non soPoposto a provvedimen5 di sospensione, ri5ro, 
ecc.);  

• il cer5ficato sia stato rilasciato da Organismo di cer5ficazione accreditato da ACCREDIA o da altro Ente di 
Accreditamento firmatario di IAF MLA EA;  

• la validità del cer5ficato non sia subordinata allo svolgimento di verifiche straordinarie, rispePo al normale 
schema di sorveglianza di Certeed, da parte dell'emiPente il primo cer5ficato; 

• non vi siano procedimen5 giudiziari in corso o condanne passate in giudicato per responsabilità da prodoPo 
difePoso. 

Certeed subentrante, si riserva di valutare la richiesta di trasferimento mediante lo svolgimento di apposita 
istruPoria tesa alla verifica dei suddeU presuppos5.  
In questa fase il richiedente deve fornire a Certeed tuPe le informazioni e documen5 rela5vi agli audit 
pregressi (ul5mo rapporto di cer5ficazione o rinnovo, i successivi rappor5 di sorveglianza, i rela5vi rilievi, 
eventuali reclami e le rela5ve azioni correUve intraprese), le ragioni della richiesta di trasferimento, pena la 
non applicazione del procedimento di transfer.  
Eventuali non conformità ancora aperte dovrebbero essere chiuse dall'Organismo emiPente prima del 
trasferimento, diversamente, dovranno essere fornite correzioni e azioni correUve, in modo che possano 
essere chiuse da Certeed subentrante.  
L'istruPoria prevede l'emissione di un'offerta economica elaborata sulla base del Tariffario in funzione del 
costo previsto per il riesame della documentazione e del momento contraPuale (sorveglianza o rinnovo) del 
cer5ficato da trasferire. 
Certeed può anche emePere il cer5ficato dopo il riesame della documentazione, seguendo il normale iter di 
delibera, conformandosi al programma di sorveglianza pianificato dall'Organismo che ha rilasciato il 
cer5ficato.  
Il cer5ficato riporterà come data di prima emissione quella indicata sul cer5ficato emesso dal precedente 
Organismo.  
Nel caso non vi siano i presuppos5 per accePare il trasferimento, la richiesta da parte dell'Organizzazione sarà 
traPata come se fosse una richiesta di prima cer5ficazione.  
Il transfer si applica per cer5fica5 coper5 da accreditamento a livello IAF MLA, ma anche EA MLA;  
è stata recepita la risoluzione EA (che ACCREDIA già applica nelle proprie delibere) che prevede che un 
cer5ficato emesso da un CAB che sia stato sospeso o revocato, o che abbia comunque cessato di operare, 
può essere trasferito entro un periodo massimo di sei mesi; in ques5 casi deve essere sempre informato l'ente 
di accreditamento prima del trasferimento.  
Oltre i sei mesi, si deve ges5re la pra5ca come nuova cer5ficazione.  
Il CAB cedente conferma la validità di un cer5ficato prima delle aUvità di transfer.  
La verifica di sopralluogo in fase di trasferimento del cer5ficato ("pre-transfer visit") è obbligatoria solo se 
richiesta a seguito dell'esame documentale di "pre-transfer review" (ad esempio in caso di NC maggiori non 
chiuse).  
Il pre- transfer visit non è un audit; i CAB devono definire i criteri di competenza per chi effePua il pre-transfer 
review, mentre la competenza di chi effePua il pre-transfer visit deve necessariamente essere pari a quella di 
un auditor qualificato per le aree tecniche oggePo di verifica; per l'effePuazione del pre-transfer review è 
necessario ricevere i documen5 degli audit dell'ul5mo triennio. 
In caso di mancanza di tale documentazione, l'Organizzazione deve essere traPata come un nuovo cliente; 
in fase di pre-transfer review è richiesto al CAB subentrante di stabilire e registrare il proprio piano e 
programma di audit, eventualmente rivedendo anche quanto previsto inizialmente dal CAB precedente; 



 
 

 
 

l'aUvità di trasferimento di un cer5ficato non può coincidere con un audit di sorveglianza o rinnovo. Questo 
significa che occorre prima completare l'aUvità di transfer (esame documentale + eventuale pre-transfer 
visit), e solo dopo può essere svolto l'audit audit di sorveglianza o rinnovo; dopo l'aUvità di transfer (esame 
documentale + eventuale pre-transfer visit), segue una normale aUvità di delibera, svolta da personale 
indipendente da chi ha svolto l'esame documentale e l'eventuale pre-transfer visit; la delibera del cer5ficato 
avviene dopo il transfer, prima di fare la sorveglianza o il rinnovo.  
Il cer5ficato emesso al completamento delle aUvità di trasferimento, se riporta la data di cer5ficazione 
iniziale, deve indicare che il cer5ficato è stato rilasciato da un altro CAB in precedenza; viene rafforzato 
l'obbligo di collaborazione tra i CAB (su richiesta, il CAB cedente deve fornire al CAB subentrante tuU i 
documen5 e le informazioni previste dal documento IAF MD 02, quali documen5 di audit, informazioni sulla 
validità del cer5ficato, NC e loro stato), pena la somministrazione di provvedimen5 sanzionatori da parte degli 
en5 di accreditamento (sospensione e revoca dell'accreditamento); un CAB non può revocare un cer5ficato 
solo perché un'azienda gli comunica l'intenzione di trasferire la cer5ficazione ad un altro CAB, pena la 
somministrazione di provvedimen5 sanzionatori da parte degli en5 di accreditamento (sospensione e revoca 
dell'accreditamento); una volta completate le aUvità di trasferimento ed emesso il rela5vo cer5ficato, il CAB 
deve informare il CAB che aveva rilasciato il precedente cer5ficato.  
Certeed effePua il riesame della documentazione e le evidenze vengono registrate su specifico modulo nel 
campo rela5vo al Subentro ad altro OdC, in oPemperanza alle prescrizioni di cui al documento IAF MD2. 
Il riesame prevede l'emissione di un'offerta economica elaborata sulla base del Tariffario in funzione del costo 
previsto per il riesame della documentazione e del momento contraPuale (sorveglianza o rinnovo) del 
cer5ficato da trasferire.  
Certeed emePe il cer5ficato dopo il riesame della documentazione, seguendo il normale iter di delibera, 
conformandosi al programma di sorveglianza pianificato dall'Organismo che ha rilasciato il cer5ficato.  
Nel caso non vi siano i presuppos5 per accePare il trasferimento, la richiesta da parte dell'Organizzazione sarà 
traPata come se fosse una richiesta di prima cer5ficazione. 

16. TARIFFE E CONDIZIONI DI PAGAMENTO 

16.1 Tariffe 

Gli impor5 per la cer5ficazione sono defini5 nell'offerta predisposta da Certeed applicando il Tariffario ai da5 
ed alle informazioni comunica5 dall'Organizzazione.  
Essi sono validi per i primi 3 anni di cer5ficazione.  
I cos5 rela5vi ai trienni successivi sono soggeU ad aggiustamen5 sulla base del tasso d'inflazione ISTAT 
dell'anno precedente.  
L'offerta può essere modificata se i da5 forni5 in fase di offerta si rivelino erra5 o difformi; tali 
variazioni/difformità possono essere:  

• comunicate dall'Organizzazione a seguito di modifiche interne intervenute dopo le richieste di offerta; 
rilevate a seguito di audit,  

• a seguito di variazione del Tariffario.  

Certeed no5fica le variazioni ai clien5 tramite PEC, riconoscendo il diriPo, entro 30 giorni solari dalla no5fica, 
di risolvere il contraPo rinunciando alla cer5ficazione.  
Trascorso il suddePo termine le modifiche sono da intendersi automa5camente accePate.  
Per le eventuali aUvità svolte prima della scadenza del termine, all'Organizzazione che si avvalga del diriPo 
di rinuncia, sono pra5cate le tariffe anteceden5 alle variazioni. 

16.2 Condizioni di pagamento  



 
 

 
 

I pagamen5 rela5vi a cer5ficazione/mantenimento devono essere versa5 nei tempi e con le modalità indicate 
nell'Offerta e nelle successive comunicazioni amministra5ve. Sui ritarda5 pagamen5 si applicherà un saggio 
di interessi così come disciplinato dall'art. 5 del Decreto Legisla5vo 9 oPobre 2012 n. 231. 
Il mancato versamento delle somme richieste comporta la non effePuazione da parte di Certeed dell'aUvità 
e, quando applicabile, l'emissione di una lePera di diffida, contenente il termine per l'effePuazione del 
pagamento, decorso il quale si procederà automa5camente alla sospensione e successivamente alla revoca 
della cer5ficazione, nel caso di permanenza delle condizioni di insolvenza, come previsto al § 13 del presente 
Regolamento. 
L'annullamento e/o la richiesta di rinvio dell'audit comunicata a Certeed con un preavviso inferiore ai 4 giorni 
lavora5vi, comporta l'addebito del 70% dell'importo globale dell'audit stesso. 

17. USO DEL MARCHIO E DEL CERTIFICATO 

Una volta completato posi5vamente il processo di verifica ed emesso il rela5vo cer5ficato, viene concessa 
all'Organizzazione l'autorizzazione all'u5lizzo del marchio di cer5ficazione di sistema e del cer5ficato.  
Il marchio è di esclusiva proprietà di Certeed e ne è vietato l'uso senza esplicita autorizzazione (concessa con 
la lePera di invio del cer5ficato).  
L'Organizzazione è tenuta a u5lizzare il marchio/marchi e/o il cer5ficato in accordo ai requisi5 defini5 nel 
"Regolamento per l'uso del marchio" disponibile sul sito.  

18. RISERVATEZZA 

Certeed in quanto Titolare del traPamento dei da5 personali garan5sce la riservatezza di tuU gli aU, da5 e 
informazioni riguardan5 le Organizzazioni che, a par5re dalla domanda di cer5ficazione, sono considera5 
riserva5 e ges55 nel rispePo della legge applicabile come da Reg. (UE) n°2016/679 noto con la sigla GDPR.  

TuPe le persone, interne ed esterne (comita5, auditor, fornitori di servizi informa5ci, ecc.) coinvolte nel 
processo di cer5ficazione o che per altri mo5vi hanno accesso agli uffici di Certeed, soPoscrivono un preciso 
impegno di riservatezza ed assenza di confliPo di interessi, che nei casi applicabili, è riportato anche nel 
contraPo (auditor, fornitori di servizi, ecc.).  

Certeed informa il cliente, in an5cipo, circa le informazioni che intende rendere pubbliche. TuPe le altre 
informazioni, tranne quelle rese pubbliche dall'Organizzazione, saranno considerate confidenziali. 

Tranne per quanto richiesto dalla norma, non saranno divulgate, a una terza parte, informazioni su un 
par5colare cliente o persona senza il consenso scriPo della stessa Organizzazione o persona. Nei casi in cui la 
legislazione richieda a Certeed di divulgare informazioni riservate a una terza parte, l'Organizzazione o la 
persona interessata saranno informate in an5cipo circa le informazioni fornite, salvo contraria disposizione di 
legge.  

Le informazioni riguardan5 il cliente provenien5 da fon5 diverse da quelle dello stesso (per esempio da chi 
presenta un reclamo, da autorità in ambito legisla5vo), sono traPate come informazioni riservate, in maniera 
conforme alla poli5ca di Certeed  

Il personale, compresi i membri dei Comita5, i fornitori, il personale di organismi esterni o le persone che 
operano per conto di Certeed, come dePo, sono tenute alla riservatezza di tuPe le informazioni oPenute o 
derivan5 dall'esecuzione delle aUvità Certeed  

Certeed dispone ed u5lizza apparecchiature e disposi5vi che garan5scano il traPamento in sicurezza delle 
informazioni riservate (accesso ad ogni persona, computer con password, documen5 e registrazioni proprie 
o di richieden5 e licenziatari in armadi soPochiave).  



 
 

 
 

Quando le informazioni riservate sono rese disponibili ad altri organismi (per esempio en5 di accreditamento, 
ecc.) Certeed informa il cliente di tali azioni.  

Inoltre, quanto sopra è valido faPo salvo che: 

• la pubblicazione di da5 sia prevista dalle regole di accreditamento o di cer5ficazione (Elenco delle 
Organizzazioni Cer5ficate comprensivo dei pun5 riporta5 nel paragrafo 9.3); 

• la comunicazione sia prevista ai sensi del presente Regolamento per l'efficace esercizio delle proprie 
funzioni. In tal caso, essa deve rimanere circoscriPa ai des5natari della medesima; 

• sia diversamente stabilito per legge o disposto dall'Autorità Giudiziaria; 
• la divulgazione avvenga su consenso esplicito ed unanime di tuPe le par5 interessate. 
L'accePazione del presente Regolamento autorizza Certeed al traPamento, alla comunicazione e alla 
diffusione delle informazioni/da5 coerentemente a quanto espresso nel presente paragrafo e nel rispePo 
delle leggi cogen5. 

19. RICORSI, RECLAMI E CONTENZIOSI 

19.1 Ricorsi 

Il ricorso si applica al caso in cui un'Organizzazione intenda ricorrere contro una qualsiasi decisione 
presa nei suoi confron<. Il ricorso, che non sospende il provvedimento/la sanzione, deve essere 
presentato con le3era raccomandata R.R. o tramite PEC all’indirizzo certeed@pec.it  entro 10 (dieci) 
giorni lavora<vi, dalla no<fica del/della provvedimento/sanzione.  
Certeed conferma, per iscri3o, il ricevimento del ricorso e nella stessa le3era, comunica 
all'Organizzazione i nomina<vi dei componen< del Comitato per la Salvaguardia dell'Imparzialità di 
cui il Dire3ore può avvalersi per prendere in esame la pra<ca, che possono essere tuB (in genere 
tuB) o solo una parte tra i più competen< sull'ogge3o del ricorso.  
L'aBvazione del Comitato garan<sce indipendenza, imparzialità e non coinvolgimen< preceden< nei 
contenu< del ricorso e, sopra3u3o, che non vi siano azioni di natura discriminatoria nei confron< 
del ricorrente.  
Il Comitato decide, valutando tu3o l'iter di ricezione, validazione ed esame del ricorso da parte di 
Certeed e tenendo presente gli esi< di ricorsi simili, anteceden<. Inoltre, esso garan<sce, la loro 
registrazione, rintracciabilità, le azioni per risolverli e l'adozione di correzioni e/o azioni correBve 
appropriate.  
L'Organizzazione può avanzare obiezioni in merito alla composizione del gruppo dei membri a cui 
viene so3oposto il ricorso presentato.  
Nel caso di mo<vazioni oggeBve, è prevista la sos<tuzione del membro o dei membri del gruppo 
interessa< alla ricusazione. Tale ricusazione deve essere presentata per iscri3o entro 3 giorni 
lavora<vi dal ricevimento della comunicazione dei nomina<vi.  
Dopo l'analisi del ricorso e decisioni in merito da parte del Comitato, Certeed fornisce una risposta 
scri3a all'Organizzazione ricorrente entro 3 (tre) mesi solari dalla presentazione dell'appello. Certeed 
fornisce rappor< sullo stato di avanzamento del ricorso, ogni qualvolta vi siano delle modifiche 
sull'avanzamento stesso. Le spese rela<ve alle aBvità derivan< dal ricorso sono a carico 
dell'Organizzazione nel solo caso in cui essa risul< parte soccombente. 

19.2 Reclami e segnalazioni  



 
 

 
 

Certeed prende in considerazione tuB i reclami e le segnalazioni pervenute per iscri3o dai clien< o 
da altre par< e li ges<sce in accordo al presente Regolamento.  
Essi sono iden<fica< e registra< in apposito registro, analizza< da tecnici che non hanno avuto alcun 
coinvolgimento precedente nei contenu< del reclamo stesso (<picamente il Responsabile Qualità) e 
sono verificate tu3e le informazioni necessarie per valutarne la fondatezza. Nel caso in cui il reclamo 
si riveli infondato, Certeed informa per iscri3o il reclamante mo<vando le ragioni per cui il reclamo 
è da considerarsi infondato.  
Nel caso di reclamo fondato, afferente ad aBvità di cer<ficazione di cui è responsabile l'OdC, Certeed 
provvede ad analizzare i faB descriB, le registrazioni, i comportamen< degli auditor, la pra<ca di 
riferimento per verificare l'efficacia del sistema di ges<one, ecc. Sulla base di tali analisi, Certeed 
provvederà alla correzione dell'evento e, quando sono note le cause, aprirà un'azione correBva.  
Nel caso la segnalazione si riferisca ad un'Organizzazione cer<ficata, Certeed no<fica per iscri3o 
all'Organizzazione il reclamo, entro 5 (cinque) giorni lavora<vi dal ricevimento e, quando applicabile, 
richiedendo alla stessa l'a3uazione di un'azione correBva che sarà successivamente valutata 
dall'OdC. Ove ritenuto necessario Certeed dispone l'effe3uazione di audit supplementari.  
Su richiesta, anche telefonica, da parte del reclamante, Certeed fornisce rappor< sullo stato di 
avanzamento del reclamo. 
A conclusione delle aBvità di cui sopra, Certeed, dopo aver comunicato per iscri3o al reclamante 
(entro 30 giorni solari), gli esi< del processo di tra3amento del reclamo valuterà con lo stesso la 
possibilità di comunicare all'esterno informazioni circa il reclamo stesso.  
I reclami possono pervenire a Certeed tramite qualsiasi mezzo, purché in forma scri3a (fax, e-mail, 
posta ordinaria); allo scopo di garan<re una rapida ed efficace risposta, è preferibile u<lizzare il 
modello appositamente predisposto, presente sul sito internet dell'OdC.  
Eventuali reclami verbali o telefonici sono presi in considerazione, a pa3o che non siano anonimi e 
che siano segui< comunque, da comunicazione scri3a.  
Tu3a l'aBvità sopra descri3a è assogge3ata a requisi< di riservatezza, per quanto riguarda il 
reclamante ed il contenuto del reclamo stesso, compa<bilmente con le prescrizioni di no<fica ai 
soggeB previs< dalla norma. 

19.3 Contenziosi 

Qualunque contenzioso che dovesse insorgere: 

•  in ordine all'interpretazione, a3uazione, esecuzione, validità, efficacia e risoluzione del contra3o 
di cer<ficazione o per qualsiasi altra ragione (ad esempio, non soddisfacente risposta ad un ricorso) 
e comunque riferita al rapporto contra3uale Certeed-Organizzazione; 
•  tra le par<, dire3amente o indire3amente, per l'applicazione o per l'interpretazione del presente 

"Regolamento per la Cer<ficazione" o per qualsiasi altra ragione, è devoluto esclusivamente al lodo 
di un collegio arbitrale secondo la procedura di arbitrato irrituale. 

Tale collegio è composto da tre membri, due dei quali nomina< dalle par<, uno per ciascuna, ed il 
terzo, con funzione di presidente del collegio arbitrale, dai due arbitri nomina< dalle par<.  
In mancanza di accordo l'arbitro viene nominato dal presidente del Foro di Arezzo. La parte che 
riterrà di promuovere l'arbitrato comunicherà all'altra a mezzo PEC il nome dell'arbitro da essa 
designato.  



 
 

 
 

La parte che ha ricevuto tale comunicazione dovrà a propria volta comunicare PEC all'altra parte il 
nominato. L'arbitrato, come de3o, sarà irrituale ma secondo diri3o e le par< si impegnano a 
considerare la decisione arbitrale come manifestazione della propria volontà contra3uale ed a 
rispe3arla come tale ai sensi dell'ar<colo 1372 c.c.  
Le spese dell'arbitrato sono a carico del soccombente. La sede dell'arbitrato è in via esclusiva Arezzo. 
Rela<vamente ai contenziosi, la no<fica è registrata nella pra<ca di cer<ficazione dell'Organizzazione 
e copia della stessa è inviata al Comitato di Imparzialità.  
Per tu3e le altre controversie che dovessero insorgere tra Certeed e soggeB differen< dalle 
Organizzazioni licenziatarie, è competente in via esclusiva il Foro di Arezzo. 

20. GESTIONE DI CASI PARTICOLARI 

Di seguito sono illustrate le possibili richieste da parte delle Organizzazioni già cer<ficate da Certeed 
e le modalità di ges<one da parte di Certeed, delle stesse. 

20.1 Cessione di Ramo d'Azienda 

Riguardo a questa problema<ca i casi possibili sono:  

• cessione di tu3o il ramo d'azienda cer<ficato:  
-si procede alla revoca del cer<ficato senza effe3uazione di audit;  
• cessione di parte del ramo d'azienda cer<ficato:  

-si procede alla riduzione dello scopo rela<vo alle aBvità cedute senza effe3uazione di audit. 

20.2 Conferimento in Toto d'Azienda 

Si procede alla revoca del cer<ficato senza effe3uazione di audit. 

20.3 Variazioni di scarsa rilevanza sulla cer;ficazione 

20.3.1 Cambio di denominazione sociale  

L'azienda ha variato la denominazione così come si evince da visura camerale esibita in sede di audit 
ed inviata a Certeed in precedenza, senza altre modifiche:  

• si procede all'emissione di nuovo cer<ficato.  

20.3.2 Trasformazione  

L'azienda ha modificato esclusivamente il <po di società (es. da società di persone a società di 
capitali): 

• si procede all'emissione di nuovo cer<ficato.  

20.3.3 Cambio di Sede  

Premesso che per sede legale si intende quella riportata nella visura camerale, mentre l'opera<va è 
la sede dove si svolgono di fa3o le aBvità, nel caso che le due siano dis<nte vale quanto appresso 
riportato:  

1. Cambio di Sede Legale  
• L'azienda ha variato la sola sede legale: 



 
 

 
 

-si procede all'emissione di nuovo cer<ficato.  
2. Cambio di Sede Opera<va  
• L'azienda ha variato la sede opera<va:  

-si procede ad un Audit Supplementare con emissione di un nuovo cer<ficato se la richiesta è a 
cavallo tra due visite;  

-si procede ad un Audit di sorveglianza con emissione di un nuovo cer<ficato se la richiesta è a 
ridosso dell'audit di sorveglianza. In questo caso, a prescindere da quanto riportato nel 
Programma degli Audit di Sorveglianza, saranno sempre verifica< i requisi< 6.3 e 6.4 della UNI 
EN ISO 9001.  

Nel caso che le due sedi coincidano vale quanto descri3o per il cambio di Sede Opera<va.  
L'emissione del Cer<ficato è decisa dalla Direzione. 
 
 

 

21. STORIA DELLE MODIFICHE AL DOCUMENTO 

La tabella 21.1 riporta la sequenza delle modifiche apportate al documento dalla prima emissione (rev. 
00). Ad ogni successiva revisione, la tabella è compilata aggiungendo righe con la descrizione delle 
modifiche apportate ai singoli paragrafi, tabelle e/o figure, mentre le righe precedenti sono eliminate e 
sostituite dalla dicitura riportata nel cartiglio in prima pagina della precedente revisione. 

Rev. Data Descrizione 
00 29.02.2024 Prima emissione 
01 10.07.2024 8.1 Specificato il ruolo del Business Partner 
01 10.07.2024 8.1 Specificata la funzione deputata al Riesame della Domanda 
01 10.07.2024 5 Definizione delle tempistiche di lavorazione dei rilievi 
01 10.07.2024 9.1 Inserito il settore IAF di riferimento per il contenuto dei documenti di 

certificazione 
 


