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Questionario per l'assicurazione interna della qualità – 
Descrizione dell'attuazione del sistema interno di garanzia delle qualità
Si prega di rispondere alle seguenti domande relative al sistema interno di garanzia della qualità (SQ). L’ASR si riserva di richiedere, a campione, ulteriori documenti e informazioni in relazione al SQ.

Informazioni generali sull’impresa di revisione e sul SQ interno:
	Ragione sociale / nome 
dell’impresa di revisione:
	     

	Numero ASR:
	     

	Quale standard SQ applicate per la garanzia interna della qualità della revisione contabile?
	 ISQC-CH 1 e ISA-CH 220
 ISQM-CH 1, ISQM-CH 2 e ISA-CH 220
 ISQM 1, ISQM 2 e ISA 220
 Linee guida per l’assicurazione della qualità nelle PMI di revisione di Fiduciari│Suisse
      «Altri», specificare:



	Le imprese di revisione che applicano la guida di Fiduciari│Suisse sono pregate di confermare all’ASR che eseguono solo revisioni limitate.
	 Sì, confermiamo che la nostra impresa effettua esclusivamente revisioni limitate e non fornisce servizi di revisione puntuali (p. es. verifiche di relazioni sulla costituzione).

	Le imprese di revisione che applicano le norme “ISQM 1, ISQM 2 e ISA 220” rispettivamente “ISQM-CH 1, ISQM-CH 2 e ISA-CH 220” sono pregate di confermare all’ASR di aver identificato, definito e attuato gli obiettivi, i rischi e le misure conformemente all'ISQM 1 rispettivamente all’ISQM-CH 1.
	 Sì, confermiamo che la nostra impresa ha identificato, definito e attuato gli obiettivi, i rischi e le misure secondo l'ISQM 1 rispettivamente l’ISQM-CH 1 e possiamo dimostrarlo con un'adeguata documentazione dell'ASR.

	Quando è stato introdotto lo standard SQ attuale?
	Data:      

	Se lo standard SQ è stato introdotto negli ultimi cinque anni:
	Quale standard SQ era applicato prima dell'attuale standard SQ? 

     
A partire da quale data è stato introdotto il precedente standard SQ?
     

	Menzionate le persone (cognome, nome e numero ASR) che lavorano come revisori capi nella vostra impresa. 


	     
     
     
     

	Informazioni sulla documentazione:
	

	La vostra azienda utilizza un software di audit? Se sì, quale?
	  No
      
Sì: 

	Nella vostra azienda è disponibile un manuale interno di garanzia della qualità, in formato elettronico o fisico, per tutti i collaboratori e i responsabili delle decisioni?
	 
No
  Sì

	A quale data risale l'ultimo aggiornamento dell’attuale manuale SQ?
	Data: 

	Informazioni sul monitoraggio interno:
	

	Quale o quali persone effettuano il monitoraggio interno (compresa la File Review) nella vostra impresa? Vogliate indicare il loro numero ASR, cognome e nome.
	     

	Il revisore interno ha svolto anche il ruolo di capo revisore? Se sì, come è stata assicurata la File Review da parte del revisore?
	 No
      Sì: 

	Quando è stato redatto l’ultimo rapporto di monitoraggio interno?  
In caso che fino ad oggi non sia stato redatto un rapporto è pregato di comunicarci la data prevista (mese e anno) per la realizzazione del primo rapporto di monitoraggio interno.
	Data : 

	Informazioni sui doppi mandati:
	

	Negli ultimi 12 mesi, la vostra società di revisione ha collaborato anche alla contabilità di una società sottoposta a revisione da parte della vostra società o ha fornito altri servizi che mettono a rischio la revisione del vostro lavoro (i cosiddetti doppi mandati)?
	 
No
  Sì

	In caso di doppi mandati:

	Quanti doppi mandati ha attualmente la vostra azienda?      

	Quali tipi di prestazioni diverse dai servizi di revisione ha fornito la vostra società negli ultimi dodici mesi nell'ambito di un doppio mandato?
 
Collaborazione alla contabilità 


Partecipazione/gestione nell’amministrazione dei salari
 
Consulenza per la preparazione del bilancio d'esercizio


Valutazioni (di singole voci di bilancio)


Servizi nell'ambito del diritto tributario, fiscale e previdenziale (che vanno oltre la mera  compilazione di dati senza valutazione nella dichiarazione dei redditi) 
 
Servizi di revisione interna

 
Servizi nel campo della tecnologia dell’informazione (in particolare sviluppo o implementazione di sistemi di informazione finanziaria e di contabilità)

 
Servizi legali (rappresentanza di interessi e consulenza legale)

 
Reclutamento, intermediazione e fornitura temporanea di personale 

 
Corporate Finance e attività simili

 
Gestione del portafoglio

      
Altro: 

	Come viene garantito che il/i servizio/i diverso/i da quello/i di revisione non eccedano l'ambito consentito e che il consiglio di amministrazione della società sottoposta a revisione non deleghi effettivamente la propria responsabilità e la relativa discrezionalità ai revisori?
     

	Quali misure vengono adottate per garantire che le persone o i gruppi di persone coinvolti nella revisione contabile non siano anche coinvolti nella fornitura di servizi diversi dalla revisione? 

Si prega di descrivere il più precisamente possibile le misure vigenti e il contenuto dei regolamenti corrispondenti:
     

	In che modo la vostra azienda applica una chiara ed efficace separazione delle funzioni?
 
in relazione ad un mandato 

 
all’interno dell’organizzazione 

  trasversalmente all’organizzazione (diverse società all'interno di un gruppo)

	Se la vostra società applica questa separazione delle funzioni in base all'incarico: 
In che modo la vostra società garantisce che le persone coinvolte nella fornitura di servizi di revisione e di servizi diversi dalla revisione non lavorino contemporaneamente per mandati della stessa società sottoposta a revisione?
Descrivete le misure adottate e le disposizioni redatte per iscritto nel modo più preciso possibile:
     

	In che modo la vostra società stabilisce che le persone che si occupano di contabilità o che forniscono altri servizi rilevanti o che gestiscono il reparto competente non sono autorizzate a impartire istruzioni alle persone che si occupano di revisione contabile o che gestiscono il reparto di revisione, e viceversa?
Descrivete le misure adottate e le disposizioni redatte per iscritto nel modo più preciso possibile:
     

	Negli ultimi dodici mesi per tali mandati sono state rilasciate anche altre attestazioni (ad esempio, relazione sulla revisione di un aumento di capitale o relazione sulla revisione del bilancio intermedio in caso di giustificati timori di sovraindebitamento)?
	 No
      Sì: 

	In che modo la vostra società comunica le responsabilità individuali per i due tipi di servizi e informa la società sottoposta a revisione (cliente) dei rischi associati al doppio mandato?
     

	Questi punti sono menzionati in una conferma di mandato distinta per il servizio aggiuntivo?
	 
No
  Sì

	Nella relazione di revisione è stato indicato che la società è stata coinvolta nella contabilità e/o sono stati forniti altri servizi?
	 
No
  Sì

	Informazioni sulle revisioni ordinarie:
	

	Avete effettuato revisioni ordinarie negli ultimi 12 mesi?
	 
No
  Sì

	In caso di revisioni ordinarie:
L'obbligo di rotazione (ai sensi dell'art. 730a cpv. 2 CO) è sempre stato rispettato negli ultimi cinque anni?
	 
No
  Sì

	Quali misure vengono adottate per garantire il rispetto dell'obbligo di rotazione?
     

	Le revisioni ordinarie sono state prese in considerazione nelle revisioni degli ultimi cinque anni?
	 
No
  Sì

	Documenti da allegare:
	

	in occasione del rinnovo dell’abilitazione:

· 
Copia dei documenti relativi al controllo della formazione continua (senza i giustificativi) negli ultimi due anni civili completi per tutte le persone titolari di un’abilitazione a esercitare la funzione di perito revisore o di revisore, contrassegnando le persone che lavorano attualmente come revisori capi. Ulteriori informazioni in merito ai requisiti di contenuto sull'obbligo di formazione continua sono disponibili sul nostro sito web alla voce "Disposizioni relative all'obbligo di formazione continua".

· Copie delle relazioni di monitoraggio interno degli ultimi cinque anni
Nota: Nell’ambito del rinnovo dell’abilitazione si prega di NON inviare all’ASR un manuale SQ. Nel caso in cui il manuale venga inviato ugualmente di regola non verrà verificato.

	in occasione della prima abilitazione:

· Copia del manuale SQ


Conferma:
	Il sottoscritto/I sottoscritti con diritto di firma conferma/confermano che tutte le risposte date sono veritiere.

	Luogo/data:



……………………………………



	Per l’impresa 
(firme in base all’iscrizione nel registro di commercio):
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