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 Corso di Formazione per l’Internazionalizzazione delle Imprese Cooperative
ICE-CONFCOOPERATIVE-LEGACOOP

SCHEDA DI ADESIONE AL PROGETTO
□ Corso gennaio/marzo 2011, Roma
□ Corso aprile/giugno 2011, Bari
N.B. Inoltrare due distinte schede di adesione qualora si desideri partecipare ad entrambe le edizioni, tenuto conto delle condizioni e dei termini di scadenza indicati nella comunicazione
Restituire la presente scheda debitamente compilata ai seguenti contatti:

Email: elabora@elabora.coop 

Fax:  06 88541002

· DATI ANAGRAFICI DELLA COOPERATIVA
	Denominazione
	
	Anno inizio attivita'
	

	Sede legale
	
	Citta'
	
	Prov.
	
	Cap
	

	Sede operativa
	
	Citta'
	
	Prov.
	
	Cap
	

	Tel.
	
	Fax.
	
	E-Mail:
	

	Cod. fiscale   
	Partita IVA

	n. iscrizione CCIAA
	
	cod. meccanografico
	


· DATI ECONOMICI

	SETTORE DI APPARTENENZA: 


	Sub-settori
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	FATTURATO (ANNO riferimento)
	
	Numero addetti
	
	Presenza all'estero

	Da 0 a 500 mila €
	
	% Export
	Inferiore al 20%
	
	
	Fino a 9
	
	
	Importatore 
	

	Da 500 mila a 2.5 mln €
	
	
	Dal 20 al 50%
	
	
	Tra 10 e 19
	
	
	Unita' operativa
	

	Da 2.5 a 5 mln €
	
	
	Oltre il 50%
	
	
	Tra 20 e 49
	
	
	Stabile organizzazione
	

	Da 5 a 10 mln €
	
	
	
	
	
	Tra 50 e 94
	
	
	Filiale
	

	Da 10 a 35 mln €
	
	
	
	
	
	Tra 95 e 249
	
	
	
	

	Oltre 35 mln euro
	
	
	
	
	
	
	Oltre 249
	
	
	
	


Ripartizione % indicativa del fatturato (realizzato direttamente): 

· Italia 
                     
     ……

· Europa Occidentale

     ……

· Europa dell’Est


     ……

· U.S.A. e Canada


     ……

· Sud America



     ……

· Giappone



     ……

· Russia




     ……

· Cina




           ……

· Altro (precisare) ________________


· Totale



           100%

	CERTIFICAZIONE SISTEMA QUALITA'
	
	SI
	
	
	NO
	


	UNI EN ISO 9001
	

	UNI EN ISO 9002
	

	UNI EN ISO 9003
	

	Altro (specificare)
	


BREVE PRESENTAZIONE DELLA COOPERATIVA : 
	


PROFILO DEL PARTECIPANTE AL CORSO DI FORMAZIONE
	
	        Partecipante effettivo
	           Eventuale sostituto

	Nome e Cognome
	
	

	Età
	
	

	Ruolo aziendale
	
	

	Lingua/e straniera/e parlata/e
	
	

	E-mail
	
	

	Telefono
	
	


Ai sensi del D.L 196/2003 autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai soli fini della realizzazione dell’intervento formativo.
Firma del partecipante al Corso…………………………………
Luogo e data ……………………….…………………………
   La Cooperativa (nome, timbro e firma)



………………………………………………………
