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COMPANY PROFILE 

MISSIONE IMPRENDITORIALE IN USA 
(13/17 novembre 2011) 

 
Da inviare via mail: p.nifosi@aspin.fr.it                                              
                                 o fax 0775/823583 
 

Ragione sociale  P.IVA  

Indirizzo   

CAP Città  Prov.  

Persona di 
contatto 

 

Telefono  Fax  

E mail  
Home 
Page 

 

 
 
1. SETTORE ATTIVITA’: descrivere il settore di attività 
� ENERGETICO                                � AMBIENTE 
 
� BIOTECNOLOGIE                           � ALTRO (specificare)……………………………………………….. 
 
 
2. DESCRIZIONE DEI PRODOTTI: indicare caratteristiche salienti del/i prodotto/i 
 
 
 

 
3. DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEI PRODOTTI IN OGGETTO:  
 
                             DESCRIZIONE 

 
CODICE DOGANALE  
(non obbligatorio) 

 
 

 

  

  

 
Chi è il consumatore finale del prodotto della sua azienda? 
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Indicare quali sono le più comuni applicazioni del suo prodotto: 

 

 

 
4. PROFILO DELL’AZIENDA (dati facoltativi): 
DATA DI COSTITUZIONE:     
 

N° DIPENDENTI:  

FATTURATO (€):  
2008 
2009 
 

DEL QUALE EXPORT (%): 
2008 
2009 
 

 
5. PROFILO COMMERCIALE 
I principali fattori di competitività per l’azienda sono: 
 
� Prezzo / qualità 
� Qualità  
� Tecnologia  
� Altri (specificare) ______________________________________________________________ 
 
Principali mercati esteri in cui opera l’azienda (per aziende esportatrici): 
 Mercato   azienda presente dal   con i seguenti prodotti 

 
 
 
 
Principali concorrenti (Aziende / Paesi) 
 
 
 
 
 
Modalità della presenza dell’azienda nei mercati esteri (se l’azienda esporta già): 
� Diretta � Agente  
� Cessione di licenza � Rappresentante / Distributore 
� Joint venture � Altri (specificare) 
  
 
Tipologia dei clienti sui mercati esteri (se l’azienda esporta già): 
 
 
 
 
 
 
6. INFORMAZIONI DI MERCATO – AREA  
 
Ha realizzato in precedenza affari nell’area ?  � Si � No 
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Se sì: Quando? Con quali aziende? 
 
 
 
 

 
Con che tipo di struttura locale? 
� Agente � Importatore/Distributore 
� Altro:   
 
Indicare se ci sono delle aziende locali  con le quali NON desidera venire in contatto: 
 
 
 
 
7 .QUALE È IL SUO ATTUALE INTERESSE VERSO L’AREA DI RIFERIMENTO? 
 
Identificare un partner per realizzare una Joint-Venture: 
� Industriale    � Commerciale � Tecnologica 

 
�    Identificare un importatore/distributore  
 
�    Identificare imprese per accordi di produzione 
 
� Altro:   
 
8. BREVE DESCRIZIONE DELLE CARATTERISTICHE DEL POTENZIALE PARTNER 
 
 
 
 
 

E’ possibile aggiungere ulteriori informazioni in una nota separata 

 
ALLEGATI 
[] CATALOGO              (.) INGLESE      
 
 
 

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 � 

 
Luogo e data   ________________________________________________________ 
         
Timbro e firma del legale rappresentante ___________________________________ 

 

 


