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Profilo di Cooperazione per inserimento nel 
Partnering Opportunities Database

Da inviare compilato e avendo firmato la liberatoria per la privacy a pod@promofirenze.it
A. PROFILO DELL’AZIENDA/CLIENTE – DESCRIZIONE 
(Tutti i campi sono obbligatori – I campi in grigio sono confidenziali e non verranno divulgati)

	Nome Azienda e Ragione sociale:
	
	Città:
	
	Paese:

	 FORMTEXT 


 FORMTEXT 

     
     
	
	
	
	

	Indirizzo:
	
	Codice Postale:

	     
	
	

	Indirizzo internet:
	
	Persona di contatto:

	
	
	     

	Posizione nell’azienda:
	
	Telefono:
	
	Fax

	     
	
	     
	
	     

	E-mail della persona di contatto:
	
	Numero di Partita IVA dell’Azienda/ Cliente:

	     
	
	     


	


Anno di fondazione:
	Bilancio in milioni di  Euro:
	Tipologia e Numero di dipendenti dell’Azienda/Cliente:        

        

	 FORMCHECKBOX 
  < 1 milione
	 FORMCHECKBOX 
  Azienda < 10                             FORMCHECKBOX 
 Azienda privata 

	 FORMCHECKBOX 
  1 – 10 milioni   
	 FORMCHECKBOX 
  Azienda 11 – 49                        FORMCHECKBOX 
 Istituto di Ricerca

	 FORMCHECKBOX 
  10 – 20 milioni
	 FORMCHECKBOX 
  Azienda 50 – 249                      FORMCHECKBOX 
 Università

	 FORMCHECKBOX 
  20 – 50 milioni
	 FORMCHECKBOX 
  Azienda 250 – 499                    FORMCHECKBOX 
 Altro

	 FORMCHECKBOX 
  50 – 100 milioni
	 FORMCHECKBOX 
  Azienda > 500

	 FORMCHECKBOX 
 100 – 250 milioni
	 FORMCHECKBOX 
  Multinazionale > 500

	 FORMCHECKBOX 
 250 – 500 milioni
	

	 FORMCHECKBOX 
 > 500 milioni

	

	Codice dell’Attività (Codice NACE/ATECO):

	

	

	Lingue di Contatto:  
	
	 FORMCHECKBOX 
 Inglese
	 FORMCHECKBOX 
 Altre:
	


	Attività dell’Azienda:

Descrivere in dettaglio quali prodotti/servizi sono oggetto della propria offerta/richiesta di Cooperazione (specificare quali classi di prodotti si offrono/richiedono, quali requisiti specifici e tecnici i prodotti hanno o devono avere, quali classi di prodotto non sono di interesse)
Certificazioni/Qualità:   FORMCHECKBOX 
 Nessuna  FORMCHECKBOX 
 ISO9000  FORMCHECKBOX 
 ECOAUDIT    FORMCHECKBOX 
 Altro, specificare:

	Stato di sviluppo del prodotto/servizio

   FORMCHECKBOX 
  Già presente sul mercato

 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
  Disponibile per la dimostrazione

  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  Stadio concettuale 

 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
  Sperimentato / valutato sul campo

 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
  Progetto già avviato

   FORMCHECKBOX 
  Progetto in negoziazione
   FORMCHECKBOX 
  Proposta in corso

   FORMCHECKBOX 
  Prototipo disponibile per la dimostrazione

   FORMCHECKBOX 
  In via di sviluppo/ in laboratorio
Diritti di proprietà intellettuali

(selezione facoltativa: si possono selezionare più risposte)
 FORMCHECKBOX 
  

   FORMCHECKBOX 
  Diritto d’autore

 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
  Diritto sul disegno o modello non registrato
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  Diritti esclusivi 

 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
  Brevetto essenziale concesso o domanda di brevetto   

        essenziale
   FORMCHECKBOX 
  Brevetto/i richiesto/i ma non ancora concesso/i
   FORMCHECKBOX 
  Brevetto concesso
   FORMCHECKBOX 
  Segreto industriale

   FORMCHECKBOX 
  Marchio 
 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
  Altro (disegno o modello registrato, nuova varietà      

        vegetale, ecc.)
Informazioni aggiuntive su Diritti di proprietà intellettuali


	

	Azienda già impegnata in cooperazione internazionale:   FORMCHECKBOX 
 Si        FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  No     

	

	In caso affermativo grazie per aggiungere ulteriori informazioni sull’esperienza di cooperazione internazionale (per esempio: posizione sul mercato, percentuale di import/export, paesi in cui già si opera, rete commerciale, rete di vendita, ecc)
	


B. PROPOSTA DI COOPERAZIONE COMMERCIALE OFFERTA/RICHIESTA 
Tipo di cooperazione:
	
	

	· Intermediario commerciale – Distributore
	 FORMCHECKBOX 
 offerta
            FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 richiesta


	· Operazione di finanziamento

· Franchise
	 FORMCHECKBOX 
 offerta            FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
 richiesta
 FORMCHECKBOX 
 offerta            FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
 richiesta

	· Joint Venture
	 FORMCHECKBOX 
 offerta            FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
 richiesta

	· Accordo di licenza
	 FORMCHECKBOX 
 offerta            FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
 richiesta

	· Accordo di produzione
	 FORMCHECKBOX 
 offerta            FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
 richiesta

	· Accordo di outsourcing
	 FORMCHECKBOX 
 offerta            FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
 richiesta

	· Accordo di produzione reciproca

· Fornitura di servizi
	 FORMCHECKBOX 
 offerta            FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
 richiesta

 FORMCHECKBOX 
 offerta            FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
 richiesta

	· Subappalto 
	 FORMCHECKBOX 
 offerta            FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
 richiesta

	· Vendita/ Acquisizione di un’azienda o di parte di essa
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 offerta            FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
 richiesta

	· Accordo di relazione fiduciaria finalizzato ad un successivo contratto commerciale
	 FORMCHECKBOX 
 offerta            FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
 richiesta


Paesi di interesse: _____________________________________________________________________________________________
	Descrizione della forma di
cooperazione offerta/richiesta (quale accordo e obiettivo si vuole raggiungere per il tipo di cooperazione scelto)

	


	Descrizione dei vantaggi che l’Azienda può offrire ad un potenziale partner (es. affidabilità, caratteristiche del prodotto/servizio, rete commerciale, servizi post-vendita, innovazione, vantaggi rispetto alla concorrenza ecc)

	


C. DESCRIZIONE DELLE CARATTERISTICHE DEL POTENZIALE PARTNER
	Tipologia e Numero di dipendenti del potenziale partner:
	  FORMCHECKBOX 
 Azienda < 10                      FORMCHECKBOX 
 Azienda privata 
  FORMCHECKBOX 
 Azienda 11 – 49                FORMCHECKBOX 
 Istituto Ricerca & Sviluppo                    
  FORMCHECKBOX 
 Azienda 50 – 249              FORMCHECKBOX 
 Università 
  FORMCHECKBOX 
 Azienda 250 – 499                  

  FORMCHECKBOX 
 Azienda > 500       
  FORMCHECKBOX 
 Multinazionale > 500    


	Area di attività del potenziale partner:
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
 Commercio (acquisto/vendita)
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
 Servizi
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
 Produzione

	
	


	Precedenti esperienze di cooperazione da parte del potenziale partner:
	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
 Nessuna preferenza           FORMCHECKBOX 
 Gradite       
                FORMCHECKBOX 
 Obbligatorie


	Caratteristiche del partner ed aspettative

(es. specializzazioni, requisiti essenziali del partner, esperienza in uno specifico settore, competenze tecniche, ecc)
	


	Eccetto le informazioni di contatto, il presente profilo di cooperazione sarà inserito all’interno del Partnering Opportunities Database (POD) e sarà visionato e promosso dalle organizzazioni appartenenti ad Enterprise Europe Network.


	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
  Sono d’accordo    FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Rifiuto


Il questionario compilato va inviato via fax al numero 055 26 71 404 o via e mail all’indirizzo pod@promofirenze.it . Per qualsiasi informazione è possibile contattare i numeri 055 2671452 e 055 2671633. 
Si richiede di allegare materiale fotografico (senza loghi o marchi) per illustrare i propri prodotti. Grazie per inviare BROCHURE (preferibilmente in inglese) dell’azienda o dei prodotti. 
IMPORTANTE (compilare sempre)

Informativa e consenso ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

Il /La sottoscritto/a ______________________________________ nel trasmettere i propri dati a PromoFirenze Azienda Speciale della Camera di Commercio di Firenze, acconsente al loro trattamento da parte dell’azienda medesima e all’utilizzo degli stessi  per invio di materiale informativo o pubblicitario ed effettuare comunicazioni commerciali anche interattive. L’intera informativa al consenso del trattamento dei dati può essere visionata sul sito www.promofirenze.it.

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, che all’atto del conferimento dei dati è stato debitamente informato per quanto previsto all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, ivi compresi i diritti che, in relazione al trattamento cui acconsente, gli derivano ai sensi dell’art. 7 del suddetto decreto.
Firenze,___________________________

                                                                                                      Timbro dell’azienda e firma del legale rappresentante

                                                                                             

                                                                                                      _______________________________________________________
� Per OFFERTA si intende i seguenti casi: il cliente cerca intermediari commerciali (distributori/agenti/rappresentanti)  o partner per franchising al fine di distribuire/rappresentare i suoi prodotti su mercati esteri; il cliente offre i suoi servizi su mercati esteri attraverso accordi di subfornitura, outsourcing, produzione o joint venture; il cliente vuole vendere parti della sua azienda; il cliente ha un progetto in mente e cerca investitori o partner con cui collaborare.


� Per RICHIESTA si intende i seguenti casi: il cliente vuole acquistare servizi e/o prodotti da un’altra azienda; il cliente cerca prodotti per completare la sua offerta da distribuire o rappresentare nel suo paese o in altri paesi; il cliente è interessato a comprare quote di un’altra azienda; il cliente cerca nuovi progetti su cui investire.
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