
SCHEDA DI ADESIONE
Unioncamere Emilia-Romagna
Viale Aldo Moro, 62 
Tel.  051 6377019 - Fax:  051 6377050 – E.Mail:  info@deliziandoitalia.it

IMPRESA

RAGIONE SOCIALE  .......................................................................................................................................................................................

PARTECIPANTE ............................................................................................................................................................................................... 

FUNZIONE ..................................................................................................................................................................................................... ..

VIA .................................................................................................................................................  CAP.........................................................

TEL: ................................................................................................   FAX: ........................................................................................................

WEBSITE ......................................................................................................................................................................................................... ..

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

LINGUE ESTERE CONOSCIUTE  .................................................................................................................................................................. 

ATTIVITA’ DELL’AZIENDA ............................................................................................................................................................................. 

DESCRIZIONE DEI PRODOTTI CHE INTENDETE PROMUOVERE:  .....................................................................................................

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

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

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

PROMOZIONE ALL’ESTERO DEL SISTEMA AGRO-ALIMENTARE
DI QUALITÀ DELL’EMILIA-ROMAGNA



LA VOSTRA AZIENDA OPERA GIÀ ALL’ESTERO?      SI’                 NO

SE SÌ, DA QUANTO TEMPO? ........................................................................................................................................................................ 

CON CHE TIPO DI STRUTTURA LOCALE?  ............................................................................................................................................... 

 Agente Importatore     Fornitore

 Cliente finale Joint Venture

Altro (specificare) ..........................................................................................................................................................................................

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

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

QUALE È IL VOSTRO INTERESSE NELLA PARTECIPAZIONE ALL’INIZIATIVA?

   identificare fornitori identificare importatori/distributori

   identificare agenti identificare clienti finali

Altro (specificare) ..........................................................................................................................................................................................

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

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


