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Evento Audit energetici gratuiti (ed. 2013) 

Restituire a IN.FORM.A. – informa@rc.legalmail.camcom.it -  
 
 

COMPANY PROFILE 

Ragione sociale/denominazione__________________________________________________________ 
Forma giuridica __________________________________________________________ 
Legale Rappresentante / Soggetto munito dei necessari poteri ________________________________________________ 
 
Sede legale 
Via, cap, località, provincia ____________________________________________________________________________ 
Stato___________________ (Se diverso dall’Italia indicare codice identificativo impresa __________________________) 
Telefono ______________________ Fax _____________________ E-mail _____________________________________ 
P. IVA ________________________ C.F. _______________________________ Nr. REA______ Iscrizione Registro 
Imprese Camera di Commercio di __________________________ 
PEC aziendale_________________________________ 
Sito Web __________________________________________________________________________________________ 
Marchio dell’azienda (se registrato)___________________________________________________________________ 
Contatto _______________________________________ Posizione in azienda __________________________________ 
 
Sede operativa (se diversa dalla sede legale) ovvero stabilimento 
Via, cap, località, provincia ____________________________________________________________________________ 
Stato___________________ (Se diverso dall’Italia indicare codice identificativo impresa __________________________) 
 
 
 

CARATTERISTICHE DELL’AZIENDA 

Settore:  Commercio          Agricoltura  Artigianato   Industria  

Categoria merceologica: _________________________________________________________________________ 

Gamma prevalente dei prodotti   : ____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Gamma secondaria di prodotti:___________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Numero dipendenti  0  �  fino a  2    da  3  a 9   da 10 a 19    da 20 a 49     50  e oltre   

Adesione a sistemi di qualità e/o possesso di certificazioni aziendali secondo standard internazionali    : sì �     no � 

(in caso affermativo), specificare ___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
PRINCIPALI ESIGENZE  DI INNOVAZIONE DELL’AZIENDA 

 
Svolge direttamente attività di Ricerca & Sviluppo?    
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Si             No   Non so   Vorrei farlo 

 
Ha definito accordi di cooperazione con altri enti/imprese per progetti di Innovazione, Ricerca & Sviluppo? 

Si             No   Non so   Vorrei farlo 

 
Ha effettuato investimenti (macchine, strumenti, software, risorse umane) volti al miglioramento/efficientamento dei processi 
produttivi? 

Si             No   Non so   Vorrei farlo 

 
Ha introdotto, negli ultimi 3 anni, innovazioni di prodotto? 

Si             No   Non so   Vorrei farlo 

 
 

COME È VENUTO A CONOSCENZA DELL’INIZIATIVA? 
 

  Invito                                                                    Contatto telefonico  

  Sito IN.FORM.A.                                                     Contatto e-mail                                   

     Sito Camera di Commercio                                       Altro _____________________________________ 

 
 
 
Informativa privacy 

Il/la  sottoscritto/a nel trasmettere i dati ad Unioncamere Calabria acconsente perché siano registrati in banche dati di imprese ed oggetto di trattamento 

manuale e informatico per le seguenti finalità: a) gestione amministrativo-contabile dei medesimi; b) invio di informazioni sulle attività/servizi 

Unioncamere Calabria e realizzazione di sondaggi di gradimento dei servizi e attività medesime; c) invio di informazioni su iniziative e servizi per 

l’internazionalizzazione delle imprese realizzati da altri soggetti pubblici e privati (Camere di Commercio e sistema camerale italiano, istituzioni, enti 

pubblici, enti territoriali, aziende private, società di consulenza aziendale e di servizi); d) invio di informazioni su servizi promozionali realizzati dagli 

inserzionisti pubblicitari delle testate (cartacee ed informatiche) della Unioncamere Calabria; e che nell’ambito di tali iniziative, i dati in questione possano 

essere comunicati a enti pubblici, istituzioni e associazioni di categoria, nazionali e locali, e possano essere oggetto di diffusione in Italia e all’estero.  

Il/la sottoscritto/a dichiara che all’atto del conferimento dei dati è stato debitamente informato/a per quanto previsto dall’art.13 del d.lgs. n.196/2003,ivi 

compresi i diritti che,in relazione al trattamento cui acconsente,gli derivano dall’art.7 dello stesso decreto  

 

 
Luogo e data ____________________ Firma _______________________________ 

 


