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ALLEGATO 2
INFORMAZIONI PER LA RICHIESTA DI REGISTRAZIONE EMAS

Generalità dell'organizzazione

Denominazione dell'organizzazione
Indirizzo della sede legale
Comune
CAP e Provincia
Telefono
Fax
Posta elettronica
Sito web
Nome della società capofila (se esiste)
N. di dipendenti
Classificazione ai sensi del Decreto Min. Ind. 
18/9/97 GU 229 del 1.10.97
Classificazione ai sensi Decisione CE 681/01 �
Allegato I
L'organizzazione è già certificata secondo la norma 
ISO14001?
Se si, data di certificazione ISO14001 

Persona di riferimento

Nome, Cognome
Ruolo nell'organizzazione
Telefono
Fax
Indirizzo di posta elettronica

Verificatore accreditato che ha convalidato la dichiarazione ambientale

Nome
N. di accreditamento
Portata dell�accreditamento

Attività economica per la quale si richiede la registrazione EMAS

Breve descrizione dell'attività svolta
Codici NACE per i quali si richiede la 
registrazione EMAS
Codici EA dell'attività economica principale
Data della prossima dichiarazione ambientale
Nome ed estremi per contattare l�autorità 
competente in materia di controllo 


