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Riferimento Laboratorio..........................

 Data…………………………………….

Prot. …………………………………….

Da……………………………………….

A…………………………………………

Oggetto : Conferimento incarico di Audit
Ai sensi dell’articolo 50 del Regolamento di applicazione del D.L.vo n° 251/99

Visto l’inserimento del Suo nominativo nell’elenco degli Ispettori per la qualità delle Camere di Commercio abilitati alle attività di Verifica Ispettiva e di Audit, Le conferiamo l’incarico di eseguire un Audit sulle attività tecnico- gestionali del nostro Laboratorio, così come definito nella Procedura PG1M4 rev.0, presso il:

Laboratorio…………………………………………………….

Via……………………………………………………………..

Tel……………………………………………………………..

A seguito della Sua eventuale accettazione, La invitiamo a prendere contatto con il Responsabile del nostro Laboratorio Sig./Dr…………………… con il quale potrà concordare e definire la data di effettuazione delle attività di Audit.

Il compenso previsto per l’Attività di Audit sarà di £…………………...+IVA/giorno

Le spese di trasferta saranno liquidate a piè di lista a ricevimento dei documenti giustificativi.

Il funzionario

...........................................................

In caso di accettazione dell’incarico, La preghiamo di restituire il presente modulo firmato entro e non oltre  ………giorni dal ricevimento del medesimo al seguente numero di Telefax

all’attenzione del Sig/Dott……………………….

Io sottoscritto......................................... dichiaro di accettare l’incarico ad effettuare l’Audit sulle attività tecnico - gestionali presso il sopracitato Laboratorio, sottoscrivendo l’impegno alla riservatezza, così come definito nella Procedura PG1M4.

Firma

..................................................
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