
1 
 

Documento redatto dal Servizio di prevenzione e protezione aziendale 
 

 

 

 

Aggiornamento Qualifica Subappaltatore 

 

Fase n. 1: Acquisizione dati aziendali generici  

 

Il primo passo consiste nel compilare il questionario di valutazione preliminare, nel quale 

vengono richieste informazioni sulla società e sulle specializzazioni e competenze del 

subappaltatore. 

 

Data compilazione :__04 dicembre 2017____________ 

 
Anagrafica e informazioni generali  ___Effe Pavimentazioni S.r.L.____________ 
 
Nome società    ___Effe Pavimentazioni S.r.L.____________ 
 
Indirizzo     _______via Roma, 19 ______________-___ 
  
Città ___Notaresco_________  Provincia  _____TE_____Cap _64024_____ 
 
Nazione     _______ITALIA_______________________ 
 
Persona di riferimento   __Enrico Di Martino____________________ 
 
Ruolo      ___Amministratore unico________________ 
 
Telefono __085 895591______  Fax _085 895591__ Cellulare  335 8111235_ 
 
Indirizzo mail    _effepavimentazioni@libero.it ____________ 
 
Indirizzo PEC    _effepavimentazioni@pec.it______________ 
 
Anno fondazione    ___________2012_____________________ 
 
Numero dipendenti    ____________25_______________________ 
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Fase n. 2: Acquisizione dati  tecnici e organizzativi  

 

Una volta compilato il questionario, se l'Ufficio Acquisti valuterà positivamente la 
candidatura, il subappaltatore riceverà comunicazione ufficiale con richiesta di invio 
documentazione necessaria a soddisfare i requisiti della qualifica documentale, 
economico-finanziaria e tecnica stabiliti da Edilfrair. Successivamente, in base alla 
completezza dei documenti, verrà effettuata una classificazione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Capitale sociale € __22.500,00 interamente versato____________ 
 
Possesso di SOA :ente certificatore_________///________, categorie e classifiche________________ 
 
Possesso di sistema di gestione della Qualità Iso 9001: ente certificatore ______________________ 
 
Possesso di sistema di gestione Ambiente Iso 14001: ente certificatore ________________________ 
 
Possesso di sistema di gestione della sicurezza  OHSAS 18001: ente certificatore Quality Austria 
Iscrizione White List e/o anagrafe antimafia  - fornire data e protocollo _09/11/2017, prot. N. 0081652 
del 14/11/2017_________________ 
 
Sicurezza Cantieri – produrre dichiarazione di aver provveduto al rispetto degli obblighi del D.Lgs. 
81/08 e smi; 
 
Sicurezza Cantieri – produrre  documenti di cui Allegato XVII del D.Lgs. 81/08 e smi ( DVR – CCIAA – 
DURC – Dichirazione art. 14 del D.Lgs. 81/08) 
 
Organico medio annuo ____25______ 
 
Nominativo RSSP___Erminio De Lauretis_____________ 
 
Nominativo  Medico Competente _Dott. Vincenzo Pallini_________ 
 
Indirizzo Sito web ________________ 
 

Punteggio _______ 
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Fase n. 2.1: Acquisizione dati finanziari  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Polizze assicurative attive RCT/RCO che prevedano in modo esplicito di essere operante anche su 
aeree di proprietà privata (di terzi) -  N° Polizza ________________ 
 
Due referenze di istituti bancari – nomi istituti ed allegare attestazioni ________________ 
 
Bilanci ultimi due anni __________ 
 
Fatturato ultimi due anni _fatturato del 2016 € 1.229.108,00, fatturato del 2015 € _1.078.423,00____ 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Punteggio _______  
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Fase n. 2.2:  Acquisizione dati tecnici 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elenco macchine  marcate CE possedute tagliapiastrelle 
 
Elenco attrezzature marcate CE possedute moletta GW Professional 
 
Numero del personale assunto diviso per mansione, con corsi di abilitazione utilizzo mezzi  
 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Punteggio _______ 
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Fase n. 3: Classificazione 

 

Il subappaltatore che avrà fornito una documentazione completa ed aggiornata sarà 

"classificato" ed inserito nell’elenco dei fornitori qualificati per poter prestare i propri servizi 

ad Edilfrair . 
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Durata della qualifica  

La qualifica ha una validità di 3 anni, nel corso dei quali verranno effettuate delle verifiche 

in cantiere relative agli standard di sicurezza e qualità adottati dal subappaltatore. In caso 

di esito negativo, la qualifica decadrà automaticamente. 

Una volta ottenuta la qualifica, sul sito aziendale sarà sviluppato un apposito link dedicato 

ai subappaltatori il quale diventerà un utile strumento di lavoro e di semplificazione degli 

aspetti amministrativi. Attraverso di esso i subappaltatori riceveranno notifiche delle 

successive scadenze dei documenti. 
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In caso di esito negativo la qualifica del subappaltatore decadrà 
automaticamente 

 

 

 
 

 

 
 

Se non vengono aggiornati documenti scaduti, l’emissione di nuovi ordinativi nei 

confronti del subappaltatore sarà automaticamente bloccata 
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