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ALLEGATO 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO L’ITALIA “SISTEMA DI ECCELLENZA: CREATIVITÀ, QUALITÀ, E KNOW HOW”, 

C/O PALAZZO ISIMBARDI/MUSEO DELLE STELLINE (MILANO)

DA RESTITUIRE ENTRO  il 28 Febbraio 2013 ore 12:00 a : settore5.presidenza@pec.regione.calabria.it 

Ragione Sociale:________________________________________________________________

(riportare la denominazione come risultante del certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. o statuto con riferimento alla sede legale dell’impresa o del consorzio)

Titolare o legale rappresentante dell’impresa/consorzio________________________________

Via__________________________Città______________________Prov.______  Cap_________

Tel._______________ Fax______________ E-Mail_____________________________________

P. IVA_____________________ C.C.I.A.A (sigla prov.)_________  num. iscriz.C.C.I.A.A.________

Oggetto attività_________________________________________________________________

Numero dipendenti iscritti a libro matricola__________________________________________

Elenco dei prodotti proposti per “SISTEMA DI ECCELLENZA: CREATIVITÀ, QUALITÀ, E KNOW HOW” (allegare foto per singolo prodotto)

____________________________________________________________________________________

Descrivere il livello di innovazione del prodotto (max 250 caratteri) ___________________

Descrivere il livello di creatività del prodotto (max 250 caratteri) __________________________

Qualità del prodotto  (certificazioni, referenze, ……) (max 250 caratteri) _______________________

Potenziale di internazionalizzazione dell’impresa (mercati esteri già esplorati, clienti internazionali, etc)  (max 250 caratteri)______________________________

In ottemperanza al D. lgs. 196/2003, la restituzione del presente modulo è da considerarsi quale esplicita

autorizzazione ad utilizzare le notizie ivi contenute per gli scopi relativi all’iniziativa stessa.

Luogo e data: ___________ _____ / _____ / ______                  _________________________________

(timbro e firma del legale rappresentante)
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