
 

 

Valutatori di Sistemi di gestione per la Qualità 

Qualificato AICQ SICEV* (40 ore)    

 

CORSO 
1 Q 

 
     DURATA 5 GIORNI 

Segreteria organizzativa  
e-mail: formazione@giordano.it Tel. 0541-322.321 (dir)  Fax 0541-345540 

 
 
 
   

 
 

 
Realizzare valutazioni di Sistemi di gestione di terza parte costituisce il cuore del processo di certificazione 
ISO 9001:2008 realizzato da un Ente di Certificazione indipendente; ciò richiede per il personale incaricato 
una formazione ed un addestramento riconosciuti a livello globale. 
 
OBIETTIVI: 
Fornire le conoscenze necessarie richieste dagli Organismi di certificazione per condurre Audit di terza 
parte (Audit certificativi) su SGQ secondo il modello ISO 9001. 
 
DESTINATARI: 
Consulenti, Professionisti, Personale tecnico ed in generale quanti interessati ad intraprendere la carriera 
professionale di Auditor SGQ. 
 
CONTENUTI: 
• Le norme della serie ISO 9000. 
• Linee guida per la conduzione di un Audit. 
• Tipologie di Audit. 
• Pianificazione, apertura, conduzione, chiusura  e reporting della verifica. 
• Presentazione dei risultati e follow-up. 
• Qualificazione Auditor / Lead Auditor. 
 
ESERCITAZIONI: 
• Caso di studio e simulazioni di ruolo. 
 
Prerequisiti : conoscenza della norma  UNI EN ISO 9001:2008. 
Durata: 5 giorni. 
Prezzo: € 1.290,00 + IVA. 
*Organizzato in collaborazione con Mixo Consulting srl 

SCHEDA DI ADESIONE – COMPILARE IN STAMPATELLO E INVIARE TRAMITE FAX ALLO 0541/345540 

Azienda ...................................................  Indirizzo ....................................................................................  
CAP ..............................  Città ...................................................................  Prov......................................... 
Tel.................................  Fax .......................................... E-mail ................................................................  
CF/P.IVA ........................ .............................................................................................................................
Cognome e nome del/i partecipante/i ..........................................................................................................  
PAGAMENTO 
Allego copia bonifico bancario intestato a Istituto Giordano S.p.A., Banca Popolare dell’Emilia Romagna, Agenzia di Bellaria  
IBAN: IT 95 Q 05387 67710 000000007587 (entro 1 settimana dalla data di inizio corso). 
La quota è comprensiva di materiali e dossier operativo, Attestato di frequenza, coffee break, light lunch. 
RINUNCIA 
Ogni partecipante può fruire del diritto di recesso inviando la disdetta tramite fax entro il 7° giorno precedente la data di inizio del corso. In questo 
caso la quota verrà interamente rimborsata. Nessun recesso potrà essere effettuato oltre i termini suddetti. 
ANNULLAMENTO 
In caso di mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti, Istituto Giordano si riserva la facoltà di annullare il corso e programmarlo 
in altra data dandone tempestivamente comunicazione agli iscritti. 
PRIVACY 
Con l’invio del presente modulo di adesione acconsento al trattamento dei dati ivi contenuti da parte di Istituto Giordano SpA, secondo il D.lgs. n. 
196 del 30 giugno 2003. A tale proposito si precisa che Istituto Giordano potrà comunicare tali dati anche agli eventuali partner/sponsor. 

                                                                                                                                                    

 

                                                                                                                                                         Firma………………………………………….. 




