
 
                                                                   
 
 

      
 

Doing Business in the Balkan Area and in Turkey 
ISTANBUL , 5 - 7 JUNE 2013 

 
Scheda di Partecipazione  

SCHEDA DA RESTITUIRE DEBITAMENTE COMPILATA ENTRO E NON OLTRE IL 24/05/13  AD: 
ASPIN -Viale Roma,9 -  03100 FROSINONE  - Tel.: 0775/270230 – Fax: 0775/874225 – mail: v.panaccione@aspin.fr.it   
Att. Dott.ssa Valentina Panaccione 

 
PROFILO AZIENDALE 
Ragione sociale:  
Cognome:                                                                         Nome: 
Indirizzo:  
Città/CAP: 
Tel.:        Fax:   
E-mail:                                                                                Cellulare: 
Sito Internet:                   Numero impiegati:    
Anno di fondazione:                                                              
PROFILO PROFESSIONALE: 
 
1111 Direttore/responsabile:  
 
1111 Impiegato 
 
1111Ricerca e sviluppo 
 
1111Tecnico 
 
1111Acquisti/amministrazione 
 
PRINCIPALE SETTORE DI ATTIVITÀ   
 
1111 Produttore di tecnologie per metal working  
 
1111 Produttore di tecnologie per welding 
 
1111 Produttore di tecnologie per surface treatment 
 

1111 Altro   
 
AREA AZIENDALE ( Fornire settore specifico, tipologia prodotto o servizio) 
 
Servizi e prodotti (specificare servizi e prodotti p. es. progettazione, produzione, ecc.)   
 
  
 
Produzione attrezzature (specificare quali)   
 
  
 



 
                                                                                                                        

 
 

 

 

Import/Export (specificare l’oggetto)   
 
  
 
Rappresentanza (specificare l’oggetto)   
 
  
 
Altro (specificare)   
 
  
 
 
AREA DI INTERESSE PER GLI INCONTRI B2B  
 
1111 Rappresentanza/distribuzione 
 
1111 Commercio/Produzione 
 
1111 Joint venture  
 
1111         Vendita diretta (specificare l’oggetto) 
 
1111         Acquisto (specificare l’oggetto) 
 
1111         Servizi (da specificare)   
 
  
 
  
 
  
 
 
 
CONOSCENZA LINGUE:  
 
1111 INGLESE 
 
1111 ITALIANO 
 
1111            In caso in cui si richieda il servizio di interpretariato durante i meeting B2B si è prega ti di   
                Inoltrarne richiesta:    
 

 
   

 
            

 
 
 
 



 
                                                                                                                        

 
 

 

 
INFORMAZIONI PER LA PARTENZA E L’ARRIVO * (in allegato la proposta di viaggio) 
 
1111 Arrivo a Istanbul – il 5 giugno 2013, volo no.  .. .........., orario volo  .......................... .............. 
  
1111 Partenza prevista  – il 7 giugno 2013, volo no. .. ..........., orario volo .......................... ............... 
 
ACCOMPAGNATORE: 
 
1111 Partecipo da solo 
 
 1111 Partecipo con: ................................... .............................................................................. 
 
 
 
Data: _____/______/_____                                   Timbro e Firma  .............................................………… 
 
 
 
 

PRIVACY 
 

L’azienda esprime il consenso al trattamento e alla comunicazione di tutti i dati contenuti nella domanda di partecipazione (ai sensi del Dlsg 196/2003) 
fatti salvi i diritti di cui all’art. 7. Ai sensi dell’art. 13 i dati saranno trattati, con modalità cartacee ed informatizzate, da ASPIN, oltre che per scopi 
amministrativi e contabili, per invio di materiale informativo (via fax, posta elettronica o posta ordinaria) relativo ad iniziative, in Italia e all’estero, 
promosse da ASPIN nell’ambito delle proprie attività istituzionali. Per qualsiasi richiesta di informazione, aggiornamento, o cancellazione è possibile 
contattare il titolare del trattamento, ASPIN, all’indirizzo: info@aspin.fr.it. 
 

Acconsento SI    Acconsento No  

 
 
Timbro e Firma del Legale Rappresentante _______________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


