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	D. Lgs. 196/03 "Codice in materia di  protezione dei dati pers."
Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/03, Vi informiamo che i Vostri dati personali già in nostro possesso, o che vorrete comunicarci, saranno trattati nel rispetto del Codice in oggetto. 
Informazioni dettagliate e aggiornate, sulla natura e trattamento dei suddetti dati e sui Vostri diritti sono riportate sul nostro sito internet al seguente indirizzo : 
http://www.fosterwheeler.it/privacy/65/IT#InfoFornitori	
	Italian law 196/03 “Personal data protection code”
According to article 13 of this Law 196/03, we inform you that your personal data already in our possession, or that you will want to communicate to us, will be treated in compliance with the code in object. 
Detailed and updated information on the nature and treatment of these data, and about your rights can be found on our website at:
http://www.fosterwheeler.it/privacy/65/EN#InfoSuppliers

	

	

	1. NOTIZIE DI CARATTERE GENERALE

	GENERAL INFORMATION

	
	

	
	

	NOME DELLA SOCIETA'
	

	NAME OF THE COMPANY
	________________________________________

	
	

	RAGIONE SOCIALE
	

	LEGAL STATUS
	________________________________________

	
	

	
	

	INDIRIZZO DELLA SEDE
	

	HEAD OFFICE ADDRESS
	________________________________________

	
	

	
	

	TELEFONO / TELEPHONE 
	________________________________________

	
	

	FAX
	________________________________________

	
	

	E-MAIL
	________________________________________

	
	

	SITO WEB / WEB SITE
	________________________________________

	
	

	
	

	PERSONA DA CONTATTARE
	

	CONTACT PERSON
	________________________________________

	
	

	
	

	POSIZIONE DELLA PERSONA DA CONTATTARE
	

	POSITION OF THE CONTACT PERSON
	________________________________________

	
	

	
	

	INDIRIZZI DELLE FILIALI (eventuali)
	

	BRANCH OFFICES ADDRESSES (if any)
	

	
	

	________________________________________
	________________________________________

	
	

	
	

	________________________________________
	________________________________________

	
	

	
	

	________________________________________
	________________________________________

	
	

	
	

	________________________________________
	________________________________________

	
	

	
	

	________________________________________
	________________________________________

	
	

	Data compilazione / Date of compilation:
	 Questo simbolo richiede un Vostro allegato

	
	      This symbol requests your attachment




	
	

	2. ATTIVITA'

	TYPE OF WORKS

	
	

	
	

	LAVORI CIVILI
	
	

	CIVIL WORKS
	

	
	

	
	

	LAVORI MECCANICI
	
	

	MECHANICAL WORKS
	

	
	

	
	

	LAVORI ELETTRICI
	
	

	ELECTRICAL WORKS
	

	
	

	
	

	LAVORI DI STRUMENTAZIONE
	
	

	INSTRUMENTATION WORKS
	

	
	

	
	

	LAVORI DI COIBENTAZIONE
	
	

	INSULATION WORKS
	

	
	

	
	

	LAVORI DI VERNICIATURA
	
	

	PAINTING WORKS
	

	
	

	
	

	ALTRE ATTIVITA'/ OTHER ACTIVITIES: (*)
	

	
	

	________________________________________
	________________________________________

	
	

	
	

	________________________________________
	________________________________________

	
	

	
	

	________________________________________
	________________________________________

	
	

	
	

	________________________________________
	________________________________________

	
	

	
	

	________________________________________
	________________________________________

	
	

	
	

	________________________________________
	________________________________________

	
	

	
	

	________________________________________
	________________________________________

	
	

	
	

	________________________________________
	________________________________________

	
	

	(*) indicare altre attività non coperte dall'elenco di cui sopra

	      indicate other activities not in the above list





	
	

	3. AREE DI OPERAZIONE

	AREAS OF OPERATION

	
	

	Indicare qui di seguito quali sono le aree nelle quali la Vostra Società opera o ha operato.

	Please indicate herebelow which are the areas in which your Company operates or has operated.

	
	

	
	si/yes
	no

	
	

	
	

	ITALIA CENTRO NORD
	
	
	
	

	CENTER AND NORTH OF ITALY
	

	
	

	
	

	ITALIA CENTRO SUD
	
	
	
	

	CENTER AND SOUTH OF ITALY
	

	
	

	
	

	ITALIA - SICILIA
	
	
	
	

	ITALY - SICILY
	

	
	

	
	

	ITALIA - SARDEGNA
	
	
	
	

	ITALY - SARDINIA
	

	
	

	
	

	ALTRE NAZIONI
	
	

	OTHER NATIONS
	

	
	

	
	

	________________________________________
	
	

	
	

	________________________________________
	

	
	

	________________________________________
	

	
	

	________________________________________
	

	
	

	________________________________________
	

	
	

	________________________________________
	

	
	

	________________________________________
	

	
	

	________________________________________
	

	
	

	________________________________________
	

	
	

	________________________________________
	

	
	

	________________________________________
	

	
	

	________________________________________
	

	
	

	________________________________________
	

	
	





	4 .INFORMAZIONI FINANZIARIE

	FINANCIAL INFORMATION

	
	

	
	

	CAPITALE SOCIALE
	

	PAYED-UP CAPITAL
	________________________________________

	
	

	
	

	
	

	
	

	DATA DI FONDAZIONE DELLA SOCIETA'
	

	DATE OF FOUNDATION OF THE COMPAY
	________________________________________

	
	

	
	

	
	

	
	20__
	20__
	20__

	
	
	
	

	FATTURATO NEGLI ULTIMI 3 ANNI
	
	
	

	TURNOVER IN THE PAST 3 YEARS
	____________
	____________
	____________

	
	
	
	

	UTILE NEGLI ULTIMI 3 ANNI
	
	
	

	PROFIT IN THE PAST 3 YEARS
	____________
	____________
	____________

	
	

	
	

	
	20__
	20__

	FATTURATO PREVISTO PER L'ANNO IN CORSO
	
	

	ED IL PROSSIMO ANNO
	

	TURNOVER FORECAST FOR THE CURRENT
	
	

	AND NEXT YEAR
	____________________
	____________________

	
	

	
	

	UTILE PREVISTO
	

	FORECASTED PROFIT
	____________________
	____________________

	
	

	
	MIN.
	MAX

	VALORE MINIMO E MASSIMO ACCETTABILE DALLA SOCIETA' PER UN SINGOLO CONTRATTO:
	

	MINIMUM AND MAXIMUM VALUE OF A SINGLE CONTRACT THAT YOUR COMPANY WOULD BE AVAILABLE TO ACCEPT:
	

____________________
	

____________________

	
	

	VALORI ESPRESSI IN:
	

	CURRENCY OF THE VALUES
	____________________

	
	

	
	

	
	

	ESPONENTI (PROPRIETARI) DELLA SOCIETA'
	________________________________________

	MAJOR SHARHOLDERS (PRINCIPALS)
	

	
	________________________________________

	
	

	
	________________________________________

	
	

	
	________________________________________

	
	

	
	________________________________________





	
	

	5. ORGANIZZAZIONE DELLA SEDE

	HOME OFFICE ORGANIZATION

	
	

	
	

	RESPONSABILI DELLA SOCIETA'
	

	COMPANY MANAGEMENT
	

	
	
	Anzianità nella Società

	Nome /Name
	Posizione/Title
	Years Service with Company

	
	
	

	______________________________
	______________________________
	________________________

	
	
	

	______________________________
	______________________________
	________________________

	
	
	

	______________________________
	______________________________
	________________________

	
	
	

	______________________________
	______________________________
	________________________

	
	
	

	______________________________
	______________________________
	________________________

	
	
	

	______________________________
	______________________________
	________________________

	
	
	

	______________________________
	______________________________
	________________________

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Pregasi allegare:
	
	Diagramma della Organizzazione della Società

	Please attach:
	
	Organization Chart of the Company

	
	
	

	
	
	Diagramma tipico dell'Organizzazione di Progetto

	
	
	Typical Home Office Organization Chart for Projects

	
	
	

	
	
	Diagramma Tipico di Quality Assurance

	
	
	Typical Quality Assurance Organization Chart

	
	

	
	

	
	

	
	

	PERSONALE DI SEDE
	

	HOME OFFICE PERSONNEL
	

	
	

	-	Dirigenti / Managers
	N.
	________________________________________

	
	
	

	-	Quadri / Staff
	N.
	________________________________________

	
	
	

	-	Impiegati / Employers
	N.
	________________________________________

	
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





	
	

	6. ORGANIZZAZIONE DI CANTIERE

	SITE ORGANIZATION

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	

	CAPI CANTIERE
	
	
	

	CONSTRUCTION MANAGERS
	
	
	

	
	
	Anzianità nella Società

	Nome /Name
	Età/Age
	Years Service with Company

	
	
	

	________________________________________
	__________
	________________________

	
	
	

	________________________________________
	__________
	________________________

	
	
	

	________________________________________
	__________
	________________________

	
	
	

	________________________________________
	__________
	________________________

	
	
	

	________________________________________
	__________
	________________________

	
	
	

	________________________________________
	__________
	________________________

	
	
	

	________________________________________
	__________
	________________________

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TECNICI
	
	

	TECHNICIANS
	N.
	__________

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SUPERVISORI
	
	

	SUPERVISORS
	N.
	__________

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	AMMINISTRATIVI
	
	

	ADMINISTRATIVES
	N.
	__________

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 Pregasi allegare Diagramma tipico dell'Organizzazione di Cantiere

	      Please attach typical Site Organization Chart
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





	
	

	7. QUALITY ASSURANCE

	

	
	
	si/yes
	expiring date of the Certificate
	no

	

	1. La Vostra Società è certificata per:
	ISO 9001:2008
	
	
	__________________
	
	
	

	    Is your Company certified for:
	OTHER
	
	
	__________________
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	    In caso affermativo allegare copia del Certificato

	          If yes please attach copy of the Certificate

	
	

	
	

	
	

	2. La Società dispone di un manuale di garanzia della qualità:
	

	    Has your Company a Quality Assurance Manual:
	

	
	

	
	
	si/yes
	
	no
	
	in preparazione / under preparation

	
	

	
	

	
	

	3. Chi è il Responsabile della Assicurazione della Qualità nella Vostra Societa?

	    Who is Responsible for Quality Assurance activities within your Company?

	
	

	Nome / Name
	Anzianità nella Società / Years Service with Company

	
	

	________________________________________
	________________________________________

	
	

	________________________________________
	________________________________________

	
	

	
	

	4. Descrivere ed allegare il Sistema di Controllo Qualità per lavori in officina ed in cantiere:

	    Please describe and provide your Quality Control system for shop and job-site activities:

	
	

	    ___________________________________________________________________________________

	

	    ___________________________________________________________________________________

	

	    ___________________________________________________________________________________

	

	
	

	5. Elencare gli strumenti di prova e la relativa taratura:

	    List all testing devices and relevant calibration:

	
	

	    ___________________________________________________________________________________

	

	    ___________________________________________________________________________________

	

	    ___________________________________________________________________________________

	
	

	
	

	    Allegare diagramma Organizzazione della Qualità relativo alla Sede ed ai Cantieri.

	         Please attach the Quality Organization Chart relevant to Home Office and Site

	
	





	
	

	8. PROGRAMMAZIONE

	PLANNING

	
	

	1. Da quante persone è composto il gruppo di programmazione della Vostra Società:
	N.
	__________

	    How many people in the Home Office Planning Group of your Company:

	
	

	    Allegare il Diagramma dell'Organizzazione
	Please attach Organization Chart, if any

	
	

	2. Usate sistemi computerizzati? Se si, quali? (Esempio: "Primavera", ecc.)

	        Do you utilize computerized systems? If yes indicate which systems (i.e.: "Primavera", etc.)

	
	

	
	
	si/yes
	___________________________
	
	
	no

	
	
	
	___________________________
	
	
	

	
	
	
	___________________________
	
	
	

	
	

		Usate le Bar-Charts? Se si, allegare "esempio tipo" per un lavoro recentemente eseguito (solo una pagina come esempio)

	       Do you use Bar-Charts? If yes please provide example of a recent Project (one page only as example)

	
	

	
	
	si/yes
	
	
	
	no

	
	

		Usate gli Istogrammi per programmazione di personale? / Do you use Istograms for Planning of the Personnel

	       Se si, allegare "esempio tipo" per un lavoro recentemente eseguito (solo una pagina come esempio)

	       If yes please provide example of a recent Project (one page only as example)

	
	

	
	
	si/yes
	
	
	
	no

	

	 Usate "curve" per controllare e confrontare il progresso dei lavori verso il progresso programmato?

	       Se si, allegare esempio tipo per un lavoro recentemente eseguito

		Do you use "curves" to control the actual Progress of Work versus the planned one? If yes please provide example of a recent project (one page only as example)

	
	

	
	
	si / yes
	
	
	
	no

	

	3. Descrivete il Vostro metodo per aggiornare le quantità relative al Vostro scopo del lavoro durante

	l'esecuzione di un progetto

	Describe your Procedures for updating works scope quantities throught the duration of a Project

	
	

	______________________________________________________________________________________

	______________________________________________________________________________________

	______________________________________________________________________________________

	______________________________________________________________________________________

	
	

	 Registrate la spesa di ore dirette durante la costruzione?
	
	si/yes
	
	no

	       Se si, allegare "esempio tipo" per un lavoro recentemente eseguito (solo una pagina come esempio)

	       Do you collect the direct construction MHS?
	
	
	
	

	       If yes please provide example of a recent project (one page only as example)

	

	 Misurate e controllate la produttività durante la costruzione?
	
	si/yes
	
	no

	       Se si, allegare "esempio tipo" per un lavoro recentemente eseguito (solo una pagina come esempio)

	       Do you measure and control the productivity during construction?
	

	       If yes please provide example of a recent project (one page only as example)

	
	





	
	

	9. SUBAPPALTI

	SUBCONTRACTING

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	La Vostra Società usa Subappaltare parte dei lavori?
	
	si / yes
	
	no

	Does your Company use to Subcontract some activities?
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Se si, indicare quali attività vengono solitamente subappaltate ed a quali possibili appaltatori

	If yes, please list which are the activities usually subcontracted and the name of possible subcontractors

	
	

	
	

	
	

	
	

	ATTIVITA'
	NOME DEL SUBAPPALTATORE
	Utilizzati precedentemente

	ACTIVITY
	SUBCONTRACTOR NAME
	Experienced  before

	
	
	si/yes
	no

	
	
	
	
	
	
	

	______________________________
	_____________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	______________________________
	_____________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	______________________________
	_____________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	______________________________
	_____________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	______________________________
	_____________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	______________________________
	_____________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	______________________________
	_____________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	______________________________
	_____________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	______________________________
	_____________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	______________________________
	_____________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	______________________________
	_____________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	______________________________
	_____________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	______________________________
	_____________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	





	
	

	10. MEZZI DI COSTRUZIONE

	CONSTRUCTION EQUIPMENT

	
	

	Elencare tipo, numero e capacità dei principali mezzi di costruzione di proprietà della Società

	List indicating type, number and capacity of major Construction Equipment owned by Company

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	
	

	Indicare quali mezzi di costruzione vengono normalmente noleggiati

	Indicate which construction equipment are normally rented

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	_________________________________________
	_________________________________________

	
	

	
	





	
	

	11. PROGETTAZIONE

	ENGINEERING

	
	

	La Vostra Società ha capacità di PROGETTAZIONE:
	
	si / yes
	
	no

	Does Company have design capabilities 

	
	

	Se si, indicare per quali attività (es. civili, meccanici, elettrici, ecc.) / 

	If yes, please indicate categories (i.e.: civil, mechanical, electrical, etc.)

	
	

	Attività di progettazione/Activity of design capabilities
	N. permanente di addetti / N. of permanent staff:

	_________________________________________
	____________________

	_________________________________________
	____________________

	_________________________________________
	____________________

	_________________________________________
	____________________

	_________________________________________
	____________________

	_________________________________________
	____________________

	_________________________________________
	____________________

	_________________________________________
	____________________

	
	

	La Vostra Società ha capacità di INGEGNERIA DI DETTAGLIO:
	
	si / yes
	
	no

	Does your Company have detail engineering capabilities 

	
	

	Se si, indicare per quali attività (es. civili, meccanici, elettrici, ecc.) 

	If yes, please indicate categories (i.e.: civii, mechanical, electrical, etc.)

	
	

	Attività di ingegneria di dettaglio
	N. permanente di addetti / N. of permanent staff:

	Activity of detail engineering
	

	_________________________________________
	____________________

	_________________________________________
	____________________

	_________________________________________
	____________________

	_________________________________________
	____________________

	_________________________________________
	____________________

	_________________________________________
	____________________

	_________________________________________
	____________________

	
	

	La Vostra Società ha capacità di DISEGNO:
	
	si / yes
	
	no

	Does your Company have drafting capabilities 

	
	

	Se si, indicare per quali attività (es. civili, meccanici, elettrici, ecc.)

	If yes, please indicate categories (i.e.: civii, mechanical, electrical, etc.)

	
	

	Attività di disegno
	N. permanente di addetti / N. of permanent staff:

	Activity of drafting capability
	

	_________________________________________
	____________________

	_________________________________________
	____________________

	_________________________________________
	____________________

	_________________________________________
	____________________

	
	

	Se richiesto usate subappaltare le attività di progettazione,
	
	si / yes
	
	no

	ingegneria e disegno a Società esterne?

	If required, does your Company subcontract design, engineering and drafting activities?

	
	

	Se si, indicare per quali attività (es. civili, meccanici, elettrici, ecc.) e quali sono le Società alle quali vi rivolgete

	If yes, please indicate categories (i.e.: civii, mechanical, electrical, etc.) and which are your current Subcontractors.

	
	
	

	ATTIVITA'
	NOME DEL SUBAPPALTATORE
	Utilizzati precedentemente

	ACTIVITY
	SUBCONTRACTOR NAME
	Experienced  before

	
	
	si/yes
	no

	______________________________
	_____________________________
	
	
	
	
	

	______________________________
	_____________________________
	
	
	
	
	

	______________________________
	_____________________________
	
	
	
	
	

	______________________________
	_____________________________
	
	
	
	
	

	______________________________
	_____________________________
	
	
	
	
	

	
	






	
	

	12. MANODOPERA PER COSTRUZIONE / MONTAGGI

	CONSTRUCTION MANPOWER

	
	

	
	

	Indicare il numero di persone su libro paga per le attività di cantiere dell'anno scorso, di quest'anno e la previsione per il prossimo anno

	Please indicate the total number of manpower on Company pay-roll for construction activities for the past year, for this year and the forecast for the next year

	
	

	
	

	
	20__
	20__
	20__

	
	min.
	max.
	min.
	max.
	min.
	max.

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Capisquadra / Foreman
	N.
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Operai Specializzati / Skilled Personnel
	

	(saldatori/montatori/carpentieri, ecc.)
	

	(welders, pipe fitters, carpenters, bar banders, etc.)
	

	
	

	___________________________________
	N.
	
	
	
	
	
	

	
	

	___________________________________
	N.
	
	
	
	
	
	

	
	

	___________________________________
	N.
	
	
	
	
	
	

	
	

	___________________________________
	N.
	
	
	
	
	
	

	
	

	___________________________________
	N.
	
	
	
	
	
	

	
	

	___________________________________
	N.
	
	
	
	
	
	

	
	

	___________________________________
	N.
	
	
	
	
	
	

	
	

	___________________________________
	N.
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	
	

	SUBTOTAL
	N.
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	
	

	Operai Qualificati / Semiskilled personnel
	N.
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	
	

	Manovali / Helpers
	N.
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	TOTALE GENERALE / GENERAL TOTAL
	N.
	
	
	
	
	
	

	
	





	
	

	13. ACQUISTI/APPALTI

	PROCUREMENT

	
	

	
	in ufficio
	in cantiere

	
	in home office
	in field

	
	N.
	N.

	
	

	Indicare il numero di addetti permanenti per le
	
	

	attività di acquisto materiali
	
	

	Number of permanent personnel assigned to the
	
	

	Procurement activities
	__________
	__________

	
	
	

	
	
	

	Indicare il numero di addetti permanenti per le
	
	

	attività di ispezione / sollecito materiali
	
	

	Number of permanent personnel assigned to the
	
	

	Inspection / Expediting activities
	__________
	__________

	
	
	

	
	
	

	Indicare il numero di addetti per le attività
	
	

	di subappalto
	
	

	Number of  personnel assigned to the
	
	

	subcontract activities
	__________
	

	
	
	

	
	

	 Allegare Organization Chart
	

	       Please provide Organization Chart, if any
	

	
	

	
	

	
	

	Descrivere brevemente la Vostra procedura di Acquisto e Controllo della consegna nei tempi prefissati

	How do you undertake the Purchasing of material and the Control on a timely delivery?

	
	

	_____________________________________________________________________________________

	

	_____________________________________________________________________________________

	

	_____________________________________________________________________________________

	

	_____________________________________________________________________________________

	

	_____________________________________________________________________________________

	

	_____________________________________________________________________________________

	

	_____________________________________________________________________________________

	

	_____________________________________________________________________________________

	

	_____________________________________________________________________________________

	

	_____________________________________________________________________________________

	

	_____________________________________________________________________________________

	
	

	
	





	
	

	14. ELENCARE I LAVORI ESEGUITI NEGLI ULTIMI CINQUE ANNI

	PREVIOUS EXPERIENCE IN THE LAST FIVE YEARS

	
	
	
	
	
	
	

	Cliente
	Descrizione
Lavori
	Località
	Data Inizio e
Fine Lavori
	Importo
Lavori (1)
	Totale ore (2)
	Picco Personale (3)

	Client
	Work
Description
	Location
	Starting and
Complet. Date
	Work
Value
	Total MHS
	Peak of your
Personnel

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Pregasi compilare questo documento evitando di sostituirlo con altri allegati

	Please fill-in this document avoiding to substitute it with other attachments

	
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	indicare la valuta / indicate currency __________________________

	
	
	
	
	
	
	
	

	(2)
	solo ore dirette / only direct construction MHS

	
	
	
	
	
	
	
	

	(3)
	personale diretto durante la costruzione / direct construction personnel during construction

	
	
	
	
	
	
	
	





	15. ELENCARE I LAVORI ATTUALMENTE IN CORSO

	LIST OF YOUR PRESENT COMMITMENTS

	

	Cliente
	Descrizione
Lavori
	Località
	Data Inizio e
Fine Lavori
	Importo
Lavori (1)
	Totale ore (2)
	Picco Personale (3)

	Client
	Work
Description
	Location
	Starting and
Complet. Date
	Work
Value
	Total MHS
	Peak of your
Personnel

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Pregasi compilare questo documento evitando di sostituirlo con altri allegati

	Please fill-in this document avoiding to substitute it with other attachments

	
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	indicare la valuta / indicate currency _______________________

	
	
	
	
	
	
	
	

	(2)
	solo ore dirette / only direct construction MHS

	
	
	
	
	
	
	
	

	(3)
	personale diretto durante la costruzione / direct construction personnel during construction

	
	
	
	
	
	
	
	





	
	

	16. SALUTE E SICUREZZA

	HEALTH AND SAFETY

	 
DATI DELLA FORMULA / FORMULA DATA (ACCORDING TO OSHA DEFINITIONS) All the data must be expressly indicated by Bidders

	

	I =_____________
	=
	Number of Lost Time Injuries occurred during the examined year

	G=_____________
	=
	Total working days lost due Lost Time Injuries during the examined year

	200.000
	=
	Parameter of the formula

	N=_____________
	=
	Total working manhours during the examined year

	F=_____________
	=
	Fatalities 

	R=_____________
	=
	Restricted works

	MD=___________
	=
	Medical Treatments (excluding First Aid)

	

	
Il Vostro Indice di Frequenza / Your Frequency Rate  (L.T.I.F.R.)
	

	
	

	Indicate il Vostro indice medio di frequenza (cumulativo di tutti i Vostri Cantieri) negli ultimi cinque anni, calcolato secondo la seguente formula:

	State your average frequency rate (cumulative of all your construction sites) during the last five years, calculated in accordance with the following "formula":

	
	20__
	20__
	20__
	20__
			20__

	             I x 200.000
L.T.I.F.R.=--------------- - =
   N
	
__________

	
__________

	
__________

	
__________

	
__________


	
	
N=______

	
N=______

	
N=______

	
N=______

	
N=______


	
	
	
	
	

	Il Vostro Indice di Gravità / Your Severity Rate
	(L.T.I.S.R.)

	
	

	Indicate il Vostro indice medio di gravità (cumulativo di tutti i Vostri Cantieri) negli ultimi cinque anni, calcolato secondo la seguente formula:

	State your  severity rate (cumulative of all your construction sites) during the last five years, calculated in accordance with the following "formula":

	
	20__
	20__
	20__
	20__
			20__

	             G x 200.000
L.T.I.S.R.=------------------ =
             N
	
__________

	
__________

	
__________

	
__________

	
__________


	
	
N=______

	
N=______

	
N=______

	
N=______

	
N=______


	Your Total Recordable Incident Rate
	(T.R.I.R.)

	

	State your Total Recordable Incident rate (cumulative of all your construction sites) during the last five years, calculated in accordance with the following "formula":


	
	20__
	20__
	20__
	20__
			20__

	                (F+I+R+MD) x 200.000
T.R.I.R.=------------------- =
                N
	
__________

	
__________

	
__________

	
__________

	
__________


	
	
N=______
	
N=______

	
N=______

	
N=______

	
N=______

	 Pregasi compilare la Tabella allegata (pag. 18) relativa agli infortuni degli anni sopra indicati

	 Please fill-in the attached Table (page 18) relevant to the labour accidents for the years above considered.

	
	




	
	

	1. SICUREZZA DALLA SEDE / SAFETY FROM HOME OFFICE

	
	
	
	
	

	Avete in Società un Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione (RSPP)?
	
	si / yes
	
	no

	Does your Company have a permanent Safety Officer?
	

	

	

	
	Nome / Name
	Anzianità / Years service with Company

	Se si, indicare nome e anzianità
	__________________________
	____________

	If yes, please indicate name and
	__________________________
	____________

	years service with Company
	__________________________
	____________

	
	

	
	

	
	

	
	

	 Allegare Diagramma Organizzativo della Sicurezza della Vostra Società

	     Please attach the Safety Organization Chart of your Company

	

	

	

	

	2. SICUREZZA DI CANTIERE / SAFETY IN FIELD

	

	

	La Vostra Società è in possesso di Certificazione OHSAS 18001? / Is your Company certified OHSAS 18001?

	

	

	

	Esiste nei Vostri Cantieri almeno un addetto alla Sicurezza a tempo pieno?
	
	si/yes
	
	no

	Does your Company maintain a full time Safety Supervisor at your Construction Site?
	
	
	
	

	
	

	 Allegare Diagramma Organizzativo Tipico della Sicurezza in Cantiere

	     Please attach a Typical Safety Organization Chart at Constuction Site

	

	

	

	Esistono Norme di Sicurezza / Procedure distribuite a tutto il personale?
	
	si / yes
	
	no

	Does your Company have a Safety Manual / Procedure distributed to all personnel?

	

	 Se si, pregasi allegare solo l’indice indicante i titoli e codice/numero delle procedure 

	      If yes, please attach the index only)
	

	
	

	
	

	
	

	Vengono preparati i Piani Operativi di Sicurezza per i Vostri Progetti/Cantieri?
	
	si / yes
	
	no

	Does your Company produce "Safety Plans" for Projects/ Construction Site?

	
	

	 Se si, pregasi allegare solo l’indice di un Piano Operativo di Sicurezza recentemente preparato ed utilizzato

	       If yes, please attach the Index only of a a Safety Plan recently prepared and implemented

	
	





	
	

	TABELLA RELATIVA AGLI INFORTUNI

	TABLE RELEVANT TO THE LABOUR ACCIDENTS

	
	

	ANNO:	____________________
	

	YEAR:
	

	
	

	N. Prog.
	Giorni di Infortunio
	Sintetica Descrizione dell’Infortunio

	
	Lost Days
	Brief description of the Accident

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	



17. DIFESA DELL’AMBIENTE / ENVIRONMENT PROTECTION

	

	
	
	si/yes
	expiring 
	       no

	

	1. La Vostra Società è certificata:
	ISO 14001
	
	
	__________________
	
	
	

	    Is your Company certified for:
	OTHER
	
	
	__________________
	
	
	

	    Is your Company certified:
	
	
	
	
	
	
	

	

	    In caso affermativo allegare copia del Certificato / If yes please attach copy of the Certificate

	
	

	2. La Vostra Società dispone di: / Does your Company have:

	
	

	-	Procedura sulla materia di difesa dell’Ambiente / Environment Procedure
	
	
	
	
	

	
	
	si/yes
	
	no
	
	in preparazione / under preparation

	
	

	-	Analisi sugli aspetti ambientali significativi relativi alle Vs. Attività
	
	
	
	
	

	-	Analysis on significant environment aspects related to your activities

	
	
	si/yes
	
	no
	
	in preparazione / under preparation

	
	

	-	Procedura gestione emergenze in situazioni che possono avere impatto sull’Ambiente
	
	
	
	
	

	-	Procedure for emergencies management in situations which may have impact on the environment

	
	
	si/yes
	
	no
	
	in preparazione / under preparation

	

	    In caso affermativo allegare copia dell'Indice delle Procedure (solo indice)

	          If yes please attach copy of the Indexes of the Procedures (index only)

	

	La Foster Wheeler Italiana è impegnata nella salvaguardia della salute, della sicurezza e dell’ambiente.

	La politica in materia di salute, sicurezza ed ambiente della Foster Wheeler Italiana è disponibile sul sito:

	

	Foster Wheeler Italiana is actively promoting the preservation of health, safety and environment.

	Foster Wheeler Italiana HSE policy is available in internet at the following address:

	

	http://www.fosterwheeler.it/




	
	

	18. RELAZIONI INDUSTRIALI

	INDUSTRIAL RELATIONS

	
	

	(Solo per Appaltatori Italiani che lavorano in Italia) / (For Italian Contractors working in Italy only)

	
	

	IN CASO DI ASSEGNAMENTO DI APPALTO LA VOSTRA SOCIETA' E'
	

	IN GRADO DI FORNIRCI LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
	
	Si
	
	No

	
	

	1.
	Autorizzazione all'impiego contemporaneo del proprio personale presso
	
	
	
	

	
	più aziende, rilasciata dal Ministero del Lavoro e della Previdenza
	
	
	
	

	
	Sociale ai sensi di Legge, ove ne ricorrano i presupposti.
	
	
	
	

	
	

	a)
	Copia dei verbali di informazione/formazione in materia di sicurezza
	
	
	
	

	
	sul lavoro firmate dai lavoratori e indicanti gli argomenti trattati per
	
	
	
	

	
	gli ultimi 3 anni
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	Copia conforme all’originale del Documento Unico di Regolatità 
	
	
	
	

	
	Contrubutiva (DURC) emesso in data non inferiore a 3 mesi
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	Elenco nominativo dei lavoratori che saranno impiegati presso il cantiere 
	
	
	
	

	
	in oggetto ed eventuali variazioni per i quali esistono i verbali di cui al
	
	
	
	

	
	Punto a)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4.
	Per i lavoratori in elenco, fotocopia del libro matricola con timbro e
	
	
	
	

	
	firma in originale e fotocopia del nullaosta di assunzione rilasciato
	
	
	
	

	
	dall'Ufficio di Collocamento competente.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	-
	Programma dettagliato delle attività formative in materia di sicurezza
	
	
	
	

	
	per i lavoratori impiegati in Cantiere
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5.
	Dichiarazione di avvenuta informazione e formazione delle norme di
	
	
	
	

	
	Sicurezza in material antinfortunistica e copia della nomina del
	
	
	
	

	
	Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	-
	Copia del verbale di avvenuta formazione per i preposti aziendali  ai sensi 
	
	
	
	

	
	art. 37 D.Lgs 81/08
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	-
	Copia dei Certificati di corsi di formazione specifici rilasciati da Enti
	
	
	
	

	
	Riconosciuti (vale per addetti alla sicurezza, capi cantiere, capi squadra)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	-
	Copia delle Nomine del personale assegnato al cantiere incaricato della
	
	
	
	

	
	gestione delle emergenze antincendio e primo soccorso (solo in Italia e
	
	
	
	

	
	nei paesi in cui vige tale obbligo)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	-
	Copia dei certificati di formazione in possesso degli addetti alla gestione
	
	
	
	

	
	Delle emergenze antincendio e primo soccorso rilasciati ai sensi del D.M.
	
	
	
	

	
	388/03 e del D.M. 16/03/98 e dek D.Lgs. 81/08
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	-
	Copia delle certificazioni CE di macchine e attrezzature impiegate in
	
	
	
	

	
	Cantiere e delle verifiche periodiche previste dalle Norme di Legge
	
	
	
	

	
	vigenti.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	-
	Copia delle abilitazioni specifiche del personale addetto alla guida / 
	
	
	
	

	
	manovra.
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