
SCHEDA DESCRITTIVA DELL'INTERVENTO 
 

articolo 9, comma 1, lettera d) 
 
 

Mantenimento della certificazione del sistema di ge stione per la qualità 
 
 

PREVENTIVO 
 
 
 
Norma di riferimento ....................................................................................................................... 
 
 
Ente certificatore ............................................................................................................................. 
 
 
Organismo accreditatore ................................................................................................................. 
 
 
Data di ottenimento della certificazione ........................................................................................... 
 
 
Data/e della/e verifica/che ispettiva/e  ............................................................................................. 
 
 
Luogo in cui saranno svolte le attività ........................................................................................... 
 
 
 

Costi previsti 
 

% 
Contributo 
richiesto 

    
 
Costi per gli interventi di organismi di certificazione 
accreditati 

 

 

 

40 

 

 
 

 
Costi per eventuali spese di trasferta 
 

  

40 

 

 
 
N.B. Si ricorda che eventuali spese non previste, rendicontate a consuntivo, potranno essere 

ammesse a contributo soltanto previa idonea motivazione degli scostamenti e nel limite 
dell’importo ritenuto ammissibile a contributo dall ’ufficio competente . 

 
 
            ___________________________ 
                       (firma) 
 


