
 “Progetto Med in Med Wine” 
promozione delle produzioni vitivinicole d’eccellenza nell’area  mediterranea
MED IN MED WINE
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SCHEDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Da trasmettere alla Camera di commercio di Matera – Azienda Speciale Cesp entro il 19 dicembre 2011
via fax al numero 0835 337360 o all’indirizzo di posta elettronica cesp@mt.camcom.it
Premessa
Il presente documento costituisce uno strumento di raccolta di informazioni volontariamente fornite dalle aziende che si assumono la responsabilità circa la veridicità e l’accuratezza delle stesse. 

Il consulente incaricato dell’analisi di quanto fornito si riserva il diritto di contattare l’azienda, nella persona del referente indicato, per ottenere ulteriori informazioni. 

Si prega di compilare tutte le caselle anche laddove la risposta fosse negativa o non disponibile.
	L’IMPRESA

	Ragione Sociale

	

	Indirizzo
	

	P. IVA
	

	Telefono/Cellulare
	

	Email
	

	Sito internet 
(specificare in quali lingue straniere è disponibile)
	

	Indirizzo Skype
	

	Disponibilità di materiale informativo anche in formato elettronico: indicare di quale materiale si dispone (cataloghi, brochure, filmati, foto, etc.)  e specificare in quali lingue straniere è disponibile)
	

	Nominativo referente aziendale per il progetto 
	

	Telefono/Cellulare (referente)
	

	Email (referente)
	

	I PRODOTTI

	Elenco dei prodotti per i quali si partecipa al progetto (max 10 referenze) 
	Tipo prodotto/referenza


	Tipologia di mercato
	ٱ  Ho.re.ca. sa  ٱ Deli – Gourmet   ٱ G.D.O.    ٱ Negozio tradizionale 
ٱ Altro (specificare) ______________________________


	Fascia di prezzo

(indicare i prezzi medio, minimo e massimo di vendita franco fabbrica sul mercato nazionale per tipo di prodotto)
	               Tipo prodotto      Prezzo          Min        Max           Medio



	Capacità produttiva per tipo di prodotto indicato

(quantità annua)
	                Tipo prodotto                          Quantità annua          



	Formato confezioni 
(per preferenza)

	                Tipo prodotto                            Formato Confezione         



	Eventuali certificazioni aziendali o di prodotto

(in particolare specificare produzioni biologiche, denominazioni di origine, etc.)

	

	Altre caratteristiche 

(per tipo di prodotto)

	                Tipo prodotto                            Caratteristiche        



	LIVELLO DI INTERNAZIONALIZZAZIONE

	Fatturato e % export
	2009 – fatturato 
€………………………
% export………………

2010 – fatturato
€………………………
% export………………

	Esperienze commerciali con l’estero

(indicare i Paesi)
	

	Tipologia di partner ricercato
	□ grande distribuzione        □ grossisti        □ importatori/distributori
□ negozi delikatessen         □ agenti rappresentanti

□ altro (specificare)

	Capacità linguistiche

(indicare le lingue conosciute in azienda)
	□ inglese        □ francese        □ altro _________________



Luogo e data 
Timbro dell’impresa e Firma del rappresentante

___________________________
_____________________________________________
Informativa ex art. 13 d.lgs. 196/2003

I dati personali saranno trattati dal CESP Azienda Speciale della Camera di Commercio di Matera per il perseguimento delle proprie finalità istituzionali, in forma cartacea, elettronica e telefonica. Il conferimento dei dati personali è facoltativo ma l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di partecipare all’iniziativa promozionale.
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