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A: Osservatorio TCR e CTS 
 

OGGETTO: Richiesta di assegnazione del Rating TCR 
 
 
 

Dati Anagrafici 

Ragione Sociale  

N° Iscrizione Albo Autotrasportatori  

Legale Rappresentante  

Indirizzo Sede Legale  

Città  

Provincia  

CAP  

Codice Fiscale  

Partita IVA  

Telefono  

Fax  

E-Mail  

PEC  

Codice Univoco SDI  

Referente progetto  

Cellulare  

E-mail  

 

Chiede di essere ammessa alla valutazione per l’assegnazione del Rating TCR e a tal fine dichiara 
quanto segue 
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FATTURATO DISPONIBILE DEGLI ULTIMI TRE ANNI: 

Anno ___________ € ________________________________ 

Anno ___________ € ________________________________ 

Anno ___________ € ________________________________ 

 

ATTIVITÀ SVOLTE DALL’ORGANIZZAZIONE: barrare una o più risposte 

Trasporto - Tipologia di merce trasportata: barrare le risposte pertinenti 

 Merci generali   Alimentari e mangimi   Animali Vivi   Rifiuti 

 Altro: _______________________________ 

 Temperatura controllata   ADR 

Servizi logistici: barrare le risposte pertinenti 

 Magazzino   Punto di Transito  Attività di handling  

Tipologia di merce gestita (servizi logistici): barrare le risposte pertinenti 

 Merci generali   Prodotti alimentari  Temperatura controllata  ADR 

DESCRIVERE EVENTUALI ALTRE ATTIVITÀ: 
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SEDI OPERATIVE: 

N. Indirizzo Attività svolta Superficie m2 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

NUMERO MEZZI DI PROPRIETÀ: 

Veicoli a motore < 3,5t Veicoli a motore > 3,5t Veicoli trainati Veicoli speciali Altro 

     

 

PERSONALE: 

Tot. Dipendenti Conducenti Magazzinieri Impiegati Interinali 
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CERTIFICAZIONI: barrare una o più risposte 

 ISO 9001:2015  ISO 14001:2015  BS OHSAS 18001:2007  ISO 45001:2018 

 UNI ISO 39001:2016  UNI ISO 37001:2016  ISO 22301:2012  ISO 50001:2018 

 UNI ISO 27001:2017  IFS LOGISTICS 2.2  ISO 22000:2018  ISO 28001:2007 

 SA 8000:2014      ISO 26000:2010   ISO 31000:2018   TAPA 

 Altro: ________________________________________ 

 

 

 ____________________ _________________________________ 
 Data Timbro e Firma 

 

 

Trasmettere la presente domanda all’indirizzo info@tcr-global.org e allegare: 

- Visura Camerale 
- Se disponibili Elaborazioni e Analisi di agenzie di rating (es. Cerved, Cribis, Creditreform) 
- Iscrizione Albo Autotrasportatori per conto terzi 

 


