
CHECK-UP SUL CAPITALE UMANO DELL’AZIENDA 
 
 
 
 
Come si svolge 
 
Il Check-up si realizza attraverso una visita presso la sede dell’azienda, della durata 
di una giornata, condotta dall’ing. Filippo C. Barbarino (autorevole esperto e 
pubblicista sui temi della Qualità e dell’Organizzazione, nonché da anni collaboratore 
del Consorzio). 
 
Sarà effettuato un esame preliminare del tipo d’organizzazione per vedere se 
prevalga la tipologia “piramidale” o quella “per processi”. Sarà anche analizzato il 
modo in cui viene formalizzata la struttura organizzativa. 
 
Inoltre l’esperto concorderà con l’azienda l’individuazione di un “Campione di 
dipendenti e collaboratori” ai quali porre alcune domande sugli stessi temi trattati in 
precedenza con la  Direzione (cioè con il titolare e i suoi collaboratori più vicini). 
Questo è necessario al fine di comprendere se quanto esposto dal management 
corrisponda con la percezione del campione. Così operando le eventuali distonie 
emerse saranno esaminate con la Direzione e, se richiesti, saranno forniti 
suggerimenti per recuperare quelle situazioni che dovessero avere una possibile 
ripercussione sul successo del business, indicando eventuali azioni da mettere in 
atto. 
A conclusione dell’incontro sarà predisposto un report, per il titolare o per il 
management, basato sulla valutazione degli elementi raccolti e corredato dagli 
opportuni suggerimenti.  
 
Da parte dell’esperto è ovviamente assicurata la massima riservatezza. 
 
 
 
Quanto costa 
 
Grazie a un contributo della Camera di Commercio di Milano, alle prime 15 aziende 
che richiederanno il Check-up verrà applicata la tariffa speciale di € 100,00 + I.V.A. 
 
 
 
Come si aderisce 
 
Le aziende interessate sono pregate di compilare e inviare via fax al numero 
0258370.537 la scheda di adesione di seguito riportata. 



Consorzio Qualità 
c/o Assolombarda – Area Mercato e 
Impresa 
Via Pantano 9 
20122 Milano 
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Fax 02 58370537 

 
 

Nuovo Servizio 
CHECK-UP SUL CAPITALE UMANO DELL’AZIENDA 

 

SCHEDA DI ADESIONE 
 
 

Confermiamo la nostra adesione all’iniziativa:    
 
_____________________________________________________________________ 
 

Azienda consorziata……………………………………………………………………………………….. 
 
Indirizzo ………………………………………………………………………………………… 
 
Cap …………… Città ………………………………………………………………………… 
 
Numero di dipendenti ………………………………………………………………………… 
 
Persona da contattare ………………………………………………………………………… 
 

 Telefono ………………………………………………………………………………………………. 

 Fax …………………………………………………………………………………………………….. 

e-mail  …………………………………………… @ ……………………………………………………. 
_____________________________________________________________________________ 
 
N.B. Il corrispettivo a carico dell’azienda interessata dovrà essere versato al Consorzio prima che 
abbia inizio l’erogazione del servizio. Esso dovrà essere corrisposto tramite bonifico bancario 
(Consorzio Qualità IBAN IT28 F030 6909 5270 0001 1611 172 - c/c 000011611172 Banca Intesa 
S.p.A. Filiale 2131 Milano 31 CIN F ABI 03069 CAB 09527). 
 

Data 
 

____________________________ 

Timbro e Firma 
 

___________________________ 
 


