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CALABRIA

Assessorato Programmi Speciali U.E,
Politiche Euro-mediterranee, Internazionalizzazione

"5 PROGETTI PER L'INTERNAZIONALIZZAZIONE”

ALLEGATO A - SCHEDA PROGETTO

SEZIONE A - ANAGRAFICA DELL'AZIENDA

I campi con I'asterisco (*) sono obbligatori

Anagrafica dell'impresa

Ragione Sociale (*) ..o

Natura Giuridica (*) ....ccoceviiiiiiceeecee e

P. IVA / Codice Fiscale (¥) ..o
Sede legale dell'impresa

Indirizzo (¥).ccccooiiiiicceeee e,

E-Mail (*) .o

Sito Internet ...

Sede operativa (solo se diversa dalla sede legale)
INdirizzo ..o

Prov. e,

Titolare/legale rappresentante dell'impresa
Nome (¥) oo,

Cognome (*)..ccoviiiiiiee e

Data di Nascita (*) oo,
Luogo di Nascita (*) .ccccooveeiiiiiieec e
Referente per il Progetto:

SROTIIR € N

Registrazione CAMERA DI Commercio di ..ccicvereruimrerarsiaresassasasassasarnnss
Iscrizione Registro Imprese (*) OSICINO

Numero REA (Numero Repertorio Economico Amministrativo) (*)

Numero di Iscrizione Registro Imprese (*)

Data Iscrizione Registro Imprese (*)

Anno costituzione azienda (*)

Codice Attivita Primaria (Codice ISTAT Attivita Economica - Ateco 2007) (*)
Codice Attivita Secondaria (Codice ISTAT Attivita Economica - Ateco 2007) (*)
Impresa artigiana (*) (SI/NO)

Albo Artigiani - Numero ............

Albo Artigiani - Data Iscrizione ............
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Albo Artigiani - Provincia ............

Tipologia Impresa (*) Segnare con una X

O Micro (meno di 10 persone e fatturato annuo/totale di bilancio annuo non superiori a 2
milioni di euro)

O Piccola (meno di 50 persone e fatturato annuo/totale di bilancio annuo non superiori a 10
milioni di euro)

Parametri dimensionali dell'impresa (*)

Indicare n. di addetti in ULA (unita lavorativa anno)

Per U.L.A. si intende il numero medio mensile di dipendenti occupati a tempo pieno durante

un anno, mentre i lavoratori a tempo parziale rappresentano frazioni di U.L.A.

O 1-5 addetti

[0 6-15 addetti

0 16-30 addetti

0 31-49 addetti

Dati economici degli ultimi tre esercizi in EURO: (*)
Anno 2009

Fatturato totale ......cccceveee.
Fatturato export .......cccccoeceenee
Capitale sociale ........cccccuune..

% export .....cccceevevineeennn.
Anno 2010

Fatturato totale ......ccccovveeenn.
Fatturato export .......ccccoeeeenee
Capitale sociale ........cccccuune..

% export .....cccceevevineeennn.
Anno 2011

Fatturato totale ......cccccvveenn.

Fatturato export .......ccccceeeene.

Capitale sociale ........cccccuunn..

% export .....cccceevevineeennn.

Dati dichiarazione de Minimis

Descrizione dei prodotti/servizi principali dell’azienda:
Prodotto/servizio n.1 (*)

Breve descrizione ........cccccoccveeeiiciieeeeeeeeeee
Prodotto/servizio n.2

Breve descCrizione .......ccccccevvvevvevee e
Prodotto/servizio n.3

Breve descCrizione .......ccccccvevveveevieccen e

Come €& venuto a conoscenza del bando? (*) segnare con una x

0 Radio

O Giornale

[0 Passaparola

[ Associazioni

[0 Altro Specificare ......ccooceeeveeicieeccneenn, .

SEZIONE B - ALTRE INFORMAZIONI SULL'AZIENDA
Anno di inizio attivita export: .......cccoceeiieieiiieee e
Che tipo di attivita?
.. Partecipazione a fiere internazionali
.. Missioni esplorative per la promozione dei propri prodotti all’estero
.. Acquisizione di servizi dedicati all’export
. Ricerca partner stranieri
Altro Specificare ......ccovvvviieiieeires
NeI caso di partecipazione a fiere |nterna2|onaI| specificare le tre piu importanti:
Data(mm/anno) Stato & Citta Nome Fiera Settore
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Indicare, per le attivita di esportazione in corso, le aree geografiche prevalenti (max 3):
Continente .......ccceee. Paese ......ccoovveeee.

Continente .......cccceeenee. Paese ..o
Continente .....c.cccceene. Paese ..o
Canali di internazionalizzazione utilizzati (*):
O Nessuno

o agenti

o accordi di trasferimento di tecnologia

o clienti

o esportatori/fabbricanti esteri

o fiere estere

o filiale o ufficio di rappresentanza locale

o joint venture societarie o commerciali

o importatori/distributori

o Altro Specificare .......cccccevveveeieiceenn

L'azienda ha un ufficio export al proprlo interno (*)?

OsI O NO

Se, si:

Quanti sono gli addetti? ............

Di cosa si occupa? ...............

L'azienda negli ultimi due anni ha utilizzato consulenze esterne (societa o professionisti) per
I'export (*)?

OSI OONO

Se si, per quale attivita? ........c.ccoeveueee.

L'azienda utilizza tecniche di pianificazione finanziaria per le operazioni con l'estero(*)?
0OsI O NO

Se si, specificare quale:

[0 Copertura rischi

[0 Formule assicurative

OTecniche di negoziazione

J Finanziamenti

[0 Altro Specificare .....ccccoecvvvevcvieennnnnen. . (max. 50 caratteri)

SEZIONE C - DESCRIZIONE DELL'INTERVENTO PROPOSTO

In questa sezione si richiede alle aziende proponenti di descrivere sinteticamente il progetto di
internazionalizzazione a cui verra dedicata la consulenza specialistica del Temporary Export
Manager e l'affiancamento dello stagista messi a disposizione dal bando.

Titolo del progetto di internazionalizzazione: (*)

Durata complessiva del progetto (*)

Data inizio gg/mm/aaaa

Data fine gg/mm/aaaa

Descrizione degli obiettivi di internazionalizzazione che si intendono raggiungere (*)

Descrizione delle 5 principali azioni da svolgere per la realizzazione del progetto di
internazionalizzazione (*)

AZIONE 1

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA (*)

(SPECIFICARE): ...ccococovvieeeiieeectieeeetee e

RISULTATI DA RAGGIUNGERE (*)

(SPECIFICARE): ...ccccoovieiiieieciieeecreeeennen

INVESTIMENTO PREVISTO PER LE ATTIVITA DI INTERNAZIONALIZZAZIONE (*):
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SOGGETTI COINVOLTI (ES. IMPIEGATI, CONSULENTE, STAGISTA...)(*):

AZIONE 2

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA (*)

(SPECIFICARE): ..occovveivieivieciieeieeciie e

RISULTATI DA RAGGIUNGERE (*)

(SPECIFICARE): ..ccccccoveeviiieecireeecnee e

INVESTIMENTO PREVISTO PER LE ATTIVITA DI INTERNAZIONALIZZAZIONE (*):

AZIONE 3

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA (*)

(SPECIFICARE): ....cocccovvieeeiieeetiee e

RISULTATI DA RAGGIUNGERE (*)

(SPECIFICARE): ..cccccoovieiiiieecireeecree e,

INVESTIMENTO PREVISTO PER LE ATTIVITA DI INTERNAZIONALIZZAZIONE (*):

AZIONE 4

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA (*)

(SPECIFICARE): ..ccccviiiieiiianiieeieeniieaneeens

RISULTATI DA RAGGIUNGERE (*)

(SPECIFICARE): ..ccoooiieiiieiieiie e

INVESTIMENTO PREVISTO PER LE ATTIVITA DI INTERNAZIONALIZZAZIONE (*):

AZIONE 5

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA (*)

(SPECIFICARE): ...ccocecovvieeeiieeectieeeciee e

RISULTATI DA RAGGIUNGERE (*)

(SPECIFICARE): ..ccoooiiieiiieiiecie e

INVESTIMENTO PREVISTO PER LE ATTIVITA DI INTERNAZIONALIZZAZIONE (*):

Motivazione/aspettative dell’azienda nella partecipazione a “5 progetti per
I'internazionalizzazione” (*)

Requisiti preferenziali dello stagista assegnato tramite "5 progetti per l'internazionalizzazione”:
Si segnala che le preferenze espresse dall'azienda, in merito alle competenze/requisiti dello stagista, sono
da considerarsi indicative e non vincolanti ai fini della selezione.

Titolo di studio: ..o,

Lingue straniere da conoscere per lo svolgimento del progetto: ..o,

Sede di svolgimento dello stage: ...,

Per raggiungere la sede aziendale, € necessario che lo stagista sia automunito? ST COINO
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SEZIONE D - FABBISOGNI FORMATIVI IN MATERIA DI INTERNAZIONALIZZAZIONE
Indicare le risorse umane della vostra azienda che prenderanno parte alle attivita di
formazione fornite da “5 progetti per linternazionalizzazione” sulle tematiche di

internazionalizzazione (max. 3 persone per azienda)

I D NS

Indicare, tra i temi di internazionalizzazione elencati di seguito, una delle opzioni proposte.

Temi/Aspetti base (*) Tematica

Scelta delle strategie e ricerca di partner

internazionali
Marketing e promozione internazionale
Finanziamenti all'internazionalizzazione

Mercati esteri: capire in quali paesi
andare,come entrare e come riuscire a

rimanerci

Fiere, worshop e missioni commerciali:

come renderli efficaci

Temi/Aspetti specifici (*) Tematica
Contrattualistica internazionale
Credito documentario
Investimenti diretti esteri
IVA e fiscalita internazionale
Normativa e documenti doganali
Pagamenti internazionali
Servizi assicurativi per il commercio estero
Trasporto e consegna
Tutela marchi e brevetti

Livello di conoscenza
O buono O sufficiente Oscarso [0 non interessa

Obuono O sufficiente O scarso [ non interessa
O buono O sufficiente O scarso [ non interessa
O buono O sufficiente O scarso [ non interessa

O buono O sufficiente O scarso [J non interessa

Livello di conoscenza
O buono O sufficiente O scarso [ non interessa
0 buono O sufficiente [0 scarso [0 non interessa
O buono O sufficiente O scarso [ non interessa
O buono O sufficiente O scarso [ non interessa
0 buono O sufficiente [0 scarso [0 non interessa
O buono O sufficiente O scarso [ non interessa
O buono O sufficiente O scarso [ non interessa
0 buono O sufficiente [0 scarso [J non interessa
O buono O sufficiente O scarso [ non interessa

FIRMA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE
TIMBRO (SE DISPONIBILE)
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