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AZIENDA SPECIALE
Camera di Commercio Padova




ENTRY STRATEGY: INCONTRI D’AFFARI IN COLOMBIA (Bogotà, 5-8 maggio 2019)

ENTRY STRATEGY: INCONTRI DA’FFARI IN CILE (Santiago, 8-11 maggio 2019)
   COMPANY PROFILE

( Si prega di scrivere in stampatello ed inviare via email info@pd-promex.it entro il 1 marzo 2019
DATI AZIENDA 

Ragione sociale…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Indirizzo………………………………………………..…Cap………..……..Città……………………………………….Prov.………………
Telefono……………………………………………….……...…..….Fax………………….……….………………………………………………
Email………………………….............…………………………..Sito web…………………….………………………………………………
Partecipante all’iniziativa (nome e cognome)….………………………………………………………………………………………
Posizione in azienda……………………………..…tel diretto.....................................cellulare....................
1. CARATTERISTICHE DELLA VOSTRA AZIENDA

Categoria di appartenenza:

Agricoltura (


Artigianato (

Commercio (

Industria (


Servizi (


Trasporti (

Altro (
Settore merceologico di attività: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Principali prodotti/servizi trattati dall'azienda:

Classe di addetti:

Fino a 9 (


Da 10 a 19 (


Da 20 a 49 (
Da 50 a 99 (


Da 100 a 499 (

500 ed oltre (
Classe di fatturato ultimo anno (mln di Euro):
Meno di 1 (

Da 1 a 3 (

Da 3 a 5 (

Da 5 a 10 (
Da 10 a 50 (

Da 50 a 100 (
Oltre 100 (
2.  ATTIVITA’ SUI MERCATI INTERNAZIONALI

Indicare i principali fattori di competitività della Vostra azienda:

(  Design 
( Tecnologia
 ( Prezzi
( Varietà/gamma prodotti
( Qualità
( Altro (specificare)___________________________________________

La Vostra azienda esporta? NO( SI ( 
La Vostra azienda importa ? NO(
SI (
Principali Aree o Paesi di export 


Principali Aree o Paesi di import

__________________________________
       
____________________________________ __________________________________

____________________________________
__________________________________
          _____________________________________
Tipologia di aziende con le quali operate abitualmente sui mercati esteri:

______________________________________________________________________________
Principali concorrenti (Indicare le aziende e i Paesi)

	


Modalità di presenza della Vostra azienda nei mercati esteri (se l’azienda esporta già):

( Diretta
( Franchising

( Agente
( Grande distribuzione

( Cessione di licenza
( Rappresentante / Distributore

( Joint venture
( Altri (specificare)__________________________________________

3. PRESENZA NEL MERCATO COLOMBIANO
La vostra azienda opera già in Colombia?

( Si 
( No

Se sì, da quanto tempo? ____________________________________________________________

Con che tipo di struttura locale?

(  Agente 
( Importatore
 ( Joint-venture
( Cliente finale
( Fornitore
( Altro (specificare)___________________________________________

_____________________________________________________________________________
4. DESCRIVERE IL TIPO DI COLLABORAZIONE RICERCATA IN COLOMBIA
Siete interessati a  

(  ESPORTARE: 
Descrivere dettagliatamente i prodotti che volete esportare: 

	DESCRIZIONE
	CODICE DOGANALE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Specificare le più comuni applicazioni dei vostri prodotti_________________________________

______________________________________________________________________________

Indicare gli utilizzatori finali dei vostri prodotti ________________________________________ _____________________________________________________________________________
( IMPORTARE: 

Descrivere dettagliatamente i prodotti che volete importare: 

	DESCRIZIONE
	CODICE DOGANALE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Specificare le applicazioni e gli utilizzatori finali dei prodotti:_______________________________ ______________________________________________________________________
( COLLABORAZIONE INDUSTRIALE finalizzata a: 

( Joint venture _________________________________________________________________
( sub fornitura__________________________________________________________________
( trasferimento di Know how_______________________________________________________
( produzione su licenza___________________________________________________________
( altro_________________________________________________________________________
5. DESCRIVERE IL TIPO DI COLLABORAZIONE RICERCATA IN COLOMBIA
Descrivere in base alla collaborazione d’interesse sopraindicata le caratteristiche del partner locale con cui desiderate entrare in contatto
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. PRESENZA NEL MERCATO CILENO
La vostra azienda opera già in CILE?

( Si 
( No

Se sì, da quanto tempo? ____________________________________________________________

Con che tipo di struttura locale?

(  Agente 
( Importatore
 ( Joint-venture
( Cliente finale
( Fornitore
( Altro (specificare)___________________________________________

_____________________________________________________________________________
7. DESCRIVERE IL TIPO DI COLLABORAZIONE RICERCATA IN CILE

Siete interessati a  

(  ESPORTARE: 

Descrivere dettagliatamente i prodotti che volete esportare: 

	DESCRIZIONE
	CODICE DOGANALE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Specificare le più comuni applicazioni dei vostri prodotti_________________________________

______________________________________________________________________________

Indicare gli utilizzatori finali dei vostri prodotti ________________________________________ _____________________________________________________________________________

( IMPORTARE: 

Descrivere dettagliatamente i prodotti che volete importare: 

	DESCRIZIONE
	CODICE DOGANALE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Specificare le applicazioni e gli utilizzatori finali dei prodotti:_____________________________ ______________________________________________________________________

( COLLABORAZIONE INDUSTRIALE finalizzata a: 

( Joint venture _________________________________________________________________
( sub fornitura__________________________________________________________________
( trasferimento di Know how_______________________________________________________
( produzione su licenza___________________________________________________________
( altro_________________________________________________________________________
8. DESCRIVERE IL TIPO DI COLLABORAZIONE RICERCATA IN CILE
Descrivere in base alla collaborazione d’interesse sopraindicata le caratteristiche del partner locale con cui desiderate entrare in contatto

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(È POSSIBILE ALLEGARE IN UNA NOTA SEPARATA ULTERIORI INFORMAZIONI UTILI PER LA SELEZIONE DEI PARTNER LOCALI DI VOSTRO INTERESSE

9.  indicare eventuali nominativi di aziende COLOMBIANE con cui avete già avuto contatti e che desiderate NON  siano contattate per fissare un incontro: 
	1.NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Note
	

	2. NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Note
	

	3. NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Note
	

	4. NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Note
	

	5. NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Note
	


10  Indicate eventuali nominativi di aziende COLOMBIANE che desiderate  siano contattate  per fissare un incontro:

	1.NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Specificare stato dell’arte del rapporto
	

	2. NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Specificare stato dell’arte del rapporto
	

	3. NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Specificare stato dell’arte del rapporto
	

	4. NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Specificare stato dell’arte del rapporto
	

	5. NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Note Specificare stato dell’arte del rapporto
	


11.  indicare eventuali nominativi di aziende CILENE con cui avete già avuto contatti e che desiderate non siano contattate per fissare un incontro: 
	1.NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Note
	

	2. NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Note
	

	3. NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Note
	

	4. NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Note
	

	5. NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Note
	


12. Indicateeventuali nominativi di aziende CILENE che desiderate siano contattate per fissare un incontro:
	1.NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Specificare stato dell’arte del rapporto
	

	2. NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Specificare stato dell’arte del rapporto
	

	3. NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Specificare stato dell’arte del rapporto
	

	4. NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Specificare stato dell’arte del rapporto
	

	5. NOME DELL’AZIENDA
	

	Persona di contatto
	

	Telefono, fax email
	

	Note Specificare stato dell’arte del rapporto
	


Informativa ai sensi del combinato disposto del D. Lgs. n. 196/2003 e del RGDP 679/2016 – Protezione dei dati personali.

Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, il partecipante/Azienda sottoscrive la presente quale espresso consenso al trattamento dei propri dati personali da parte di Promex e della Camera di Commercio di Padova e conferma di aver ricevuto informativa su quanto segue. I dati personali verranno trattati esclusivamente per gli scopi connessi ai fini istituzionali di Promex e della Camera di Commercio. Tali dati potranno essere trattati anche per finalità di informazione circa le attività promozionali e di formazione promosse dagli enti suddetti, anche con newsletter a mezzo e-mail e/o fax e/o posta di superficie. I dati personali verranno trattati manualmente e con strumenti automatizzati, conservati per la durata prevista dal D. Lgs 196/2003, e dal Registro del Trattamento e x GDPR679/2016 ad uopo disposto per la finalità sopra riportata. Il conferimento dei dati è facoltativo; tuttavia, l’eventuale diniego comporta l'impossibilità per Promex e/o per la Camera di Commercio di erogare il servizio richiesto. I dati personali non saranno diffusi presso terzi e potranno essere comunicati a soggetti partner dell’iniziativa. L’ azienda interessata gode dei diritti assicurati dall'art. 7 del citato D.Lgs. 196/2003. Titolare del trattamento è Promex. Ai sensi di quanto previsto dall’art. 10 del codice civile, dagli artt. 96 e 97 della L. n. 633/1941 sul diritto d’autore e dagli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003 sulla protezione dei dati personali, con la presente si AUTORIZZA la ripresa, la riproduzione, l’esposizione e/o la pubblicazione delle proprie immagini fotografiche, con ogni mezzo tecnico, da parte della Società “PROMEX” (c.f. 04034850281) sul sito web istituzionale e/o sui canali social network e/o sul materiale divulgativo/promozionale della Società organizzatrice. Le suddette fotografie riguarderanno solo ed esclusivamente le attività svolte nell’ambito del corso formazione/seminario/workshop/riunione. L’utilizzo delle suddette immagini è da considerarsi effettuato in forma del tutto gratuita.

· Data __________________________                                                                          Timbro e firma per accettazione    _______________________________
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