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 “Lazio Delicatessen”

Progetto di promozione dell’Agro-Industria – mercato Nord Americano

Scheda tecnica per la verifica preliminare di partecipazione 

da inviare via fax (n. 06.84568.217) o via e-mail sprintlazio@agenziasviluppolazio.it entro l’11 gennaio 2013
	A - DATI AZIENDALI

	RAGIONE SOCIALE
	     
	P. IVA
	     

	INDIRIZZO
	     

	CITTA’
	     
	PROV
	     

	TELEFONO
	     
	FAX
	     

	E-MAIL
	     
	SITO WEB
	     

	B – ALTRI DATI
	

	DATA COSTITUZIONE
	     
	N. IMPIEGATI
	     

	

	Referente per il progetto

	NOME E COGNOME
	     
	TEL 
	     

	QUALIFICA 
	     
	E-MAIL
	     

	LINGUE PARLATE
	     

	

	C - DATI FINANZIARI

	FATTURATO 2011
	     
	% ESPORTAZIONI
	     

	PAESI DI DESTINAZIONE 

DELLE ESPORTAZIONI (ultimi 2 anni)
	     


	D - RAPPORTI CON L’ESTERO

	ATTIVITA’ INTERNAZIONALE IN PROGRAMMA:
(barrare le caselle)

	 FORMCHECKBOX 
 Esportazione prodotti

 FORMCHECKBOX 
 Assistenza tecnica

 FORMCHECKBOX 
 Partnership produttiva
 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)                     
	 FORMCHECKBOX 
 Importazione prodotti
 FORMCHECKBOX 
 Joint venture
 FORMCHECKBOX 
 Agenti


	L’AZIENDA HA GIÀ RAPPORTI D’AFFARI CON IL NORD AMERICA?
	   FORMCHECKBOX 
 SI         FORMCHECKBOX 
 NO
Quali?.......................................................................................................................




MODULO VINO/OLIO

Denominazione del prodotto: __________________________________________________________________________________________
Produzione media annua del singolo prodotto (ettolitri/quintali):       <20 (               20-100 (                 100-500 (                 >500 (
	Confezione

	Capacità
	Bottiglia
	Lattina
	N. pezzi per cartone
	Presso di listino al pubblico
	Prezzo di listino all’ingrosso

	100 ml
	(
	(
	
	
	

	187 ml
	(
	(
	
	
	

	250 ml
	(
	(
	
	
	

	375 ml
	(
	(
	
	
	

	500 ml
	(
	(
	
	
	

	750 ml
	(
	(
	
	
	

	1 L
	(
	(
	
	
	

	1,5 L
	(
	(
	
	
	

	2 L
	(
	(
	
	
	

	3 L
	(
	(
	
	
	

	5 L
	(
	(
	
	
	

	10 L
	(
	(
	
	
	


	Disponibilità a preparare confezioni speciali su richiesta:                                  sì (                  no (


	Spedizione postale/corriere (Estero):                                                                sì (                  no (
Distributore estero (indicare paese):                                                                  sì (                 no (                 Paese__________________________

Note (quantità minima dell’ordine, pezzi, condizioni di spedizione, tempi di consegna): ___________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________


	Se vino

Tipologia: 

DOCG           (
DOC              (
IGT                (
DOP              (
IGP                (

	Bianco           (
Rosso             (
Rosato           (
Frizzante       (
Spumante     (
Passito           (
Liquoroso      (
Novello          (
Biologico       (
	Se olio

Tipologia:

Extra vergine di oliva        (
DOP                                      (
Biologico                             (
Monocultivar                      (


	Gradazione alcolica (%):____________

Uvaggio:

VARIETA’ 1               _______________________________________
VARIETA’ 2               _______________________________________
VARIETA’ 3               _______________________________________
VARIETA’ 4               _______________________________________
ALTRE VARIETA’      _______________________________________
Note di assaggio:_________________________________________
_______________________________________________________

Abbinamenti consigliati:___________________________________
_______________________________________________________
	Fruttato:

Leggero                        (
Medio                           (
Intenso                         (
Cultivar:

CULTIVAR 1                 _______________________________________
CULTIVAR 2                 _______________________________________
CULTIVAR 3                 _______________________________________
CULTIVAR 4                 _______________________________________
ALTRI CULTIVAR         _______________________________________
Note di assaggio: :_________________________________________

_______________________________________________________

Abbinamenti consigliati: :___________________________________

_______________________________________________________


	MODULO CONSERVE


Denominazione del prodotto: __________________________________________________________________________________________
Produzione media annua del singolo prodotto (quintali):              <20 (                20-100 (                  100-500 (                  >500 (
	Confezione
	
	N. pezzi per cartone
	Presso di listino al pubblico
	Prezzo di listino all’ingrosso

	106 ml
	(
	
	
	

	156 ml
	(
	
	
	

	212 ml
	(
	
	
	

	314 ml
	(
	
	
	

	370 ml
	(
	
	
	

	425 ml
	(
	
	
	

	446 ml
	(
	
	
	

	580 ml
	(
	
	
	

	720 ml
	(
	
	
	

	850 ml
	(
	
	
	

	1,062 L
	(
	
	
	

	1,70 L
	(
	
	
	

	2,65 L
	(
	
	
	

	3,10 L
	(
	
	
	

	4,25 L
	(
	
	
	

	10,20 L
	(
	
	
	


	Disponibilità a preparare confezioni speciali su richiesta:                                              sì (                  no (       


Spedizione postale/corriere (Estero):                                                                sì (                   no (
Distributore estero (indicare paese):                                                                  sì (                  no (               Paese____________________________
Note (quantità minima dell’ordine, pezzi, condizioni di spedizione, tempi di consegna): ____________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________

Note di assaggio: _____________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________
Abbinamenti consigliati:_______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________
MODULO ALTRI PRODOTTI
Denominazione del prodotto: __________________________________________________________________________________________
Produzione media annua del singolo prodotto (quintali):              <20 (                20-100 (                  100-500 (                  >500 (
	Confezione
	
	N. pezzi per cartone
	Presso di listino al pubblico
	Prezzo di listino all’ingrosso

	0 – 100 gr
	(
	
	
	

	100 - 200 gr
	(
	
	
	

	200 – 300 gr
	(
	
	
	

	300 – 400 gr
	(
	
	
	

	400 – 500 gr
	(
	
	
	

	500 – 600 gr
	(
	
	
	

	600 – 700 gr
	(
	
	
	

	700 – 800 gr
	(
	
	
	

	800 – 900 gr
	(
	
	
	

	900 gr – 1 kg 
	(
	
	
	

	> 1 kg
	(
	
	
	


	Disponibilità a preparare confezioni speciali su richiesta:                                              sì (                  no (     

Confezioni sottovuoto:                                                                                                          sì (                  no (     

Confezione in atmosfera modificata:                                                                                  sì (                  no (     


Spedizione postale/corriere (Estero):                                                                 sì (                  no (
Distributore estero (indicare paese):                                                                  sì (                  no (               Paese____________________________
Note (quantità minima dell’ordine, pezzi, condizioni di spedizione, tempi di consegna): ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

Note di assaggio: ____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

Abbinamenti consigliati:_______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________
	Informativa e consenso ai sensi del D.Lgs. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali”

Ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 196/03, Sviluppo Lazio S.p.A. informa che:

a) i dati forniti saranno oggetto di trattamento informatico e manuale secondo i principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza, da parte di Sviluppo Lazio SpA per le seguenti finalità: organizzazione dell’evento in oggetto, invio di proprie comunicazioni e newsletter relative a iniziative analoghe. Inoltre, i soli dati anagrafici (Box “A”) sono suscettibili di essere comunicati alla rete degli Sportelli Sprint provinciali (sistema camerale del Lazio) e pubblicati sul portale SprintLazio o altri bollettini informativi editi da Sviluppo Lazio SpA;

b) il conferimento dei dati ha natura facoltativa, tuttavia il mancato conferimento dei dati di cui al Box “A” determinerà l’impossibilità per Sviluppo Lazio SpA di procedere alla completa erogazione dei servizi offerti;

c) ai sensi dell'art.7 del suddetto decreto, l’interessato può in ogni momento esercitare i propri diritti (avere accesso ai dati raccolti, chiederne la modifica, la cancellazione ed opporsi al loro utilizzo) nei confronti del Titolare del trattamento: Sviluppo Lazio SpA con sede legale in Roma, Via Vincenzo Bellini 22. L’elenco dei responsabili è disponibile presso la stessa sede.

Sulla base di quanto sopra riportato, esprimo il consenso a: (barrare l’apposita casella) Trattamento dei dati personali

 FORMCHECKBOX 
si

 FORMCHECKBOX 
no

Invio di comunicazioni informative

 FORMCHECKBOX 
si

 FORMCHECKBOX 
no

Pubblicazione dei dati anagrafici dell’impresa (Box “A”) sul portale SprintLazio o altri bollettini informativi editi da Sviluppo Lazio SpA

 FORMCHECKBOX 
si

 FORMCHECKBOX 
no




Luogo e Data: 









     Firma
 _______________ , _______/_______/______           


____________________________________
in collaborazione con
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