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Scheda anagrafica aziendale 
 

Deliziando 
Temporary Network Manager 

 
da compilarsi da parte di ciascuna impresa interessata a sviluppare un progetto commerciale in rete con 

altre aziende o da parte di ciascuna impresa in fase di aggregazione o già aggregata.  
 

Da inviare entro e non oltre il 15 aprile 2013 all’indirizzo e-mail dario.govoni@rer.camcom.it  
o via fax al nr. 051 6377017 

 

L’invio della presente non è vincolante ai fini della partecipazione all’iniziativa.  
 

 
RIFERIMENTI IMPRESA 

 
Ragione sociale__________________________________________________________ 
 
indirizzo________________________________________________CAP____________ 
 
città___________________________________________________prov.___________ 
 
persona di riferimento e ruolo ricoperto in azienda______________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
tel.______________________mobile_____________________fax_________________ 
 
e-mail______________________________sito internet_________________________ 
 
partita IVA_____________________________________________________________ 
 

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ 
 

Comparto di attività (è possibile indicare più categorie) 
 

 aceto balsamico ed aceto 
balsamico tradizionale  

 prodotti biologici  

 caffè e cioccolata  prodotti ittici  
 carni fresche e loro 

derivati 
 prodotti QC (qualità 

controllata) 
 condimenti e conserve  bevande analcoliche, 

distillati e liquori  
 formaggi  vini DOP (ex DOCG e DOC) 
 frutta e verdura  vini IGP (ex IGT) 
 olio extra vergine di oliva  vini ottenuti da altri vitigni 

autoctoni DOC 
 pasta, panetteria e pasticceria 
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Volume di produzione totale/anno (kg/hl) ___________________________________ 
 
Indicare il cliente abituale dei prodotti  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Indicare il consumatore finale dei prodotti 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Indicare i fattori di competitività dei prodotti 
 

 qualità    design  rapporto qualità/prezzo    
 immagine/brand               varietà servizi     altro  

 
Certificazioni 
 

 ISO 9000  ISO 9001  ISO 9004 
 ISO 14001  EMAS  SA 8000 
 altro 

 
DESCRIZIONE DELL’IMPRESA 

 
Struttura aziendale 

 
Data di costituzione______________________________________________________ 
 
Management 
Selezionare le funzioni manageriali presenti nell’ organigramma. Indicare con la stessa 
lettera a fianco (es. a, b ecc.), le funzioni ricoperte dalla stessa persona 
 

 Direttore generale  Direttore commerciale   Direttore marketing  
 Direttore produzione   Direttore 

amministrazione  
 Direttore 

finanza/controllo  
 Responsabile vendite 

Italia 
 Export manager  Export area manager 

  
Organigramma dell’impresa e n. di dipendenti  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
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In presenza di un ufficio estero, indicarne struttura e n. impiegati  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Lingue parlate dagli addetti all’ufficio (o dai responsabili aziendali, in assenza di ufficio 
export) 
 

 inglese  francese   tedesco 
 spagnolo   portoghese   russo  
 cinese  arabo  altro 

 
Fatturato 

 
Indicare il fatturato degli ultimi tre anni 
 

2010 2011 2012 
€ € € 

 
PROFILO COMMERCIALE 

 
Esistenza rapporti commercialo e/o produttivi con l’estero 
 

  Sì    No 
    
Indicare la quota media degli ultimi tre anni dell’export sul fatturato ________ % 

Breve descrizione dei principali mercati esteri  

Paese/area 
geografica 

tipologia clientela prodotti offerti concorrenti fatturato 

    € 
    € 
    € 
    € 
    € 
 
Come l’azienda è presente sui mercati esteri 
 

 sede commerciale 
locale 

 franchising  Rappresentante/distributore 

 joint venture 
(produttiva) 

 joint venture 
(commerciale) 

 grande distribuzione 
organizzata (GDO) 

 importatore/agente  cessione di licenza   altro 
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Strumenti di comunicazione/promozione disponibili 
 
company profile  No  Sì, in italiano  Sì, in italiano e 

inglese 
 Sì, multilingue 

brochure  No  Sì, in italiano  Sì, in italiano e 
inglese 

 Sì, multilingue 

catalogo prodotti  No  Sì, in italiano  Sì, in italiano e 
inglese 

 Sì, multilingue 

listino prezzi  No  Sì, in italiano  Sì, in italiano e 
inglese 

 Sì, multilingue 

sito internet  No  Sì, in italiano  Sì, in italiano e 
inglese 

 Sì, multilingue 

 
ATTIVITA’ CON ALTRE AZIENDE 

 
L'impresa ha già realizzato attività in comune con altre imprese?  
 

 no 
 sì, facendo parte di un distretto 
 sì, facendo parte di ATI 
 sì, facendo parte di una rete di imprese 
 sì, attraverso una collaborazione informale 
 sì, facendo parte di un consorzio 
 sì, facendo parte di una joint venture 
 sì, in altra forma 

 
Se sì, in quale ambito di cooperazione? 
______________________________________________________________________ 
 
Se sì, quali sono stati i punti di forza e debolezza dell’attività realizzata in comune? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 
 
La informiamo che i dati personali sopra riportati saranno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati 
esclusivamente al fine dello svolgimento delle attività sopra riportate. Per i diritti a Voi riservati dalla si rimanda al D. Lgs. 
196/2003. Titolare del trattamento dei dati è il sistema camerale dell’Emilia-Romagna. 
 
 
 
luogo_________________, data  __/__/____ 
  
compilazione a cura di __________________ 
 

 

 

 

 

 

(Timbro e Firma) 

 


