	Nome documento: 

Richiesta Offerta Sicurezza Informatica


	[image: image1.emf]
	C.E. ref:  RIC.OFF.INF.000


	Rev. 01 del 09.09.2011

	
	Pag. 2 di 3



Richiesta Offerta Certificazione Sistema Gestione 

Sicurezza Informatica

[image: image1.emf]
Qualora foste interessati a ricevere un’offerta da Certification Europe Italia per i servizi sopra indicati, vogliate cortesemente compilare il seguente questionario ed inviarlo al n. di fax 0321.339417. Certification Europe Italia provvederà ad inviarVi un’offerta dettagliata riportante la descrizione ed i costi del servizio di certificazione.

Se doveste aver bisogno di qualsiasi chiarimento e/o informazione sulla compilazione del presente questionario, non esitate a contattarci telefonicamente al n. 0321.622497. 


	Dati relativi all’azienda

	Ragione Sociale
	

	P.IVA  C.FISC.
	

	Indirizzo 
	

	
	

	Persona di riferimento
	
	Funzione
	

	Telefono
	
	Fax
	

	E-mail
	

	Sito internet
	


	Descrizione dell’attività

	Descrivere le attività, i processi ed i servizi offerti dall’azienda:

	

	

	

	

	

	Indicare i settori con cui l’azienda opera:

	Finanziario
	 FORMCHECKBOX 

	IT
	 FORMCHECKBOX 


	Amministrazioni pubbliche
	 FORMCHECKBOX 

	Militare
	 FORMCHECKBOX 


	Medico e farmaceutico 
	 FORMCHECKBOX 

	Legale 
	 FORMCHECKBOX 


	Governativo 
	 FORMCHECKBOX 

	Forze dell’ordine 
	 FORMCHECKBOX 


	Altro (specificare): 
	


	Informazioni generali

	L’azienda è soggetta a regolamenti?
	

	Indicare la norma per cui si vuole ottenere la certificazione
	

	Indicare la posizione geografica dei siti per cui si richiede la certificazione
	

	Indicare il tipo di applicazioni ed i programmi utilizzati quotidianamente
	

	Indicare le motivazioni che hanno spinto l’azienda a richiedere la certificazione:

	

	

	


	Forza lavoro

	Numero di dipendenti impiegati nei processi principali
	

	Numero di persone impiegate in ufficio 
	

	Numero di dipendenti impiegati nel sistema qualità (se applicabile)
	

	Numero di dipendenti impiegati in IT 
	

	Numero di persone totali 
	

	(nel conteggio si prega di tener conto del numero di persone impiegate su diversi turni e/o di eventuali lavoratori esterni)


	Indicare il nominativo del Consulente e specificare la Società di Consulenza

	

	


	Orari di lavoro 

	Ore di lavoro standard giornaliere
	

	Indicare dettagli su eventuali altri turni di lavoro 
	

	Indicare periodi di chiusura stagionali  
	


	Informazioni sul sistema di sicurezza delle informazioni
	
	

	L’azienda è dotata di un documento di politica sulla sicurezza (o qualcosa di simile)?
	Yes  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	L’azienda ha effettuato una valutazione dei rischi?
	Yes  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	Se sì, quando fu completata oppure quando è stata l’ultima revisione?
	

	L’azienda conserva in un apposito archivio le informazioni protette?
	Yes  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	L’azienda possiede procedure documentate per:

	· Riservatezza
	Yes  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	· Personnel Screening
	Yes  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	· Addestramento 
	Yes  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	· Sicurezza delle apparecchiature
	Yes  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	· Controllo accessi alla rete
	Yes  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	· Sistemi operativi
	Yes  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	· Controllo accesso ai sistemi operativi
	Yes  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	L’azienda è dotata di un documento di business plan?
	Yes  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	L’azienda effettua periodicamente un riesame delle strategie e politiche sulla sicurezza,ed una verifica sulle procedure e sulla loro implementazione?
	Yes  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 



	Richiesta compilata da

	Nome
	
	Funzione 
	

	Data
	
	Firma 
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