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WEBINAR 

 
La conduzione dei “Remote Audit” ai tempi del COVID-19 

codice WE01 

Contenuti: Il webinar consente di acquisire le conoscenze necessarie per 
effettuare un audit, non solo, di terza parte secondo le norme in vigore Qualità 
(ISO 9001), Ambiente (ISO 14001) e Salute e Sicurezza (ISO 45001) nella 
modalità remote auditing durante tutto il periodo di convivenza con il COVID-19. 
 

Destinatari: Il corso è rivolto a valutatori, consulenti, organismi di certificazione. 

 

Obiettivo del corso è condividere gli orientamenti IAF in merito alla gestione degli 
audit condotti da remoto ed alcune prassi operative utili per non bloccare le attività 
di valutazione in questo periodo di emergenza sanitaria mondiale. 

Gli obiettivi di dettaglio del corso sono: 

• ripasso normativo con riferimento agli audit da remoto di cui alle norme ISO 
19011 e ISO/IEC 17021-1; 

• analisi degli orientamenti IAF in merito; 

• modalità operative per le valutazioni delle conformità 
 

Prerequisiti: Avere una conoscenza delle norme ISO 19011 e ISO/IEC 17021-1 

 

Modalità di erogazione: Il corso si terrà in Video Conferenza attraverso piattaforma 
dedicata. Preliminarmente alla data di erogazione verrà inviato tramite mail il link per 
l’accesso 

 

Durata: 60 min  

 

Prossime date: 23/04/2020, 04/06/2020, 26/06/2020  

 
Attestato: Al termine del corso sarà rilasciato regolare attestato valido per legge, ai 
soli soci in regola con i pagamenti.  
 
Materiale didattico: Al termine del corso sarà inviato via mail il materiale didattico in 
formato pdf ai soli soci in regola con i pagamenti.  
 
Quota di partecipazione: il corso è gratuito ed aperto a tutti.  



 
c/o Laboratorio IDEAS - Dipartimento di Ingegneria Industriale  

Piazzale V. Tecchio, 80 80125 Napoli 
Tel: 3928857600 

P.IVA: 07503000635 
  
 

Modulo di iscrizione al corso  ..... La conduzione dei “Remote Audit” ai tempi del COVID-19  
codice  ......................................... WE01 
 

Edizione del: □ 23/04/2020     □ 04/06/2020     □ 26/06/2020 

 

TITOLO:  .....................   COGNOME: ................................................   NOME:  ..............................................  

 

CF:  ..........................................................................   DATA DI NASCITA………………………………………. 

 

LUOGO DI NASCITA:……………………………………………CELLULARE:  ..................................................  

 

TEL :  .......................................................................   E-MAIL:  .........................................................................  

 

 ALLEGA IL MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

 perchè nuovo socio     per comunicare un cambio dati 

IL CORSO E’ GRATUITO, sarà rilasciato regolare attestato valido per legge, ai soli soci in regola con i 
pagamenti. 

 
 

ENTE/SOCIETÀ:  ..............................................................................................................................................  

 

 ALLEGA IL MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

 perchè nuovo socio     per comunicare un cambio dati 
per ogni iscritto: titolo, cognome, nome e recapito (cellulare, fax, e-mail),cf, data e luogo di nascita  

 

1. 
()

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

 

2.  ......................................................................................................................................................................  

 

3.  ......................................................................................................................................................................  

 

() Socio di riferimento per eventuali comunicazioni riguardanti il corso.  
 
 

RINUNCIA 
La comunicazione della rinuncia deve essere fatta pervenire alla Segreteria AICQ-M per iscritto,  
almeno 10 giorni lavorativi prima della data di inizio corso,  
 

CANCELLAZIONE 

Se, per motivi di forza maggiore, il corso non potesse aver luogo alla data e nel luogo inizialmente previsti, 
l’AICQ-M si impegna a darne tempestiva comunicazione agli iscritti. 

Ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 196/03 La informiamo che i Suoi dati personali sono raccolti e conservati da AICQ-M. Il conferimento del consenso al trattamento 
dei dati personali  orniti per gli scopi relativi a fatturazione e gestione dei servizi ai soci è necessario. Il rifiuto del consenso per l’invio di altro materiale 
promozionale non comporta nessuna conseguenza. Titolare del trattamento dei dati personali è AICQ-M che garantisce il rispetto degli obblighi di legge. La 

informiamo, inoltre, che ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/03 Lei ha il diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare i Suoi dati o opporsi per motivi legittimi 
all’utilizzo degli stessi.  

  do il consenso    nego il consenso 

 

DATA   ______________________       FIRMA (timbro)   ____________________________________________  

 (per accettazione) 
 

 
Da inviare a ➔AICQ-M (marketing@aicq-meridionale.it) 

 

 

 


