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TITOLARE: ASPIN AZIENDA SPECIALE DELLA CAMERA DI COMMERCIO DI FROSINONE PER 
L’INTERNAZIONALIZZAZIONE 

 
 (Si prega di compilare in stampatello) 
 
DENOMINAZIONE  
 
NOME AZIENDA* _________________________________________________________________________________ 
INDIRIZZO* __________________________________________________ CAP* __________________ PROV* _____ 
CITTÀ* ___________________________________________ NAZIONE* _____________________________________ 
TEL. _____________________________________________ FAX __________________________________________ 
MAIL* ____________________________________________ SITO WEB _____________________________________ 
P. IVA* ____________________________________ CODICE FISCALE** ____________________________________ 
LEGALE RAPPRESENTANTE*_______________________________________________________________________ 
FATTURATO 2009* ________________________ % EXPORT* ________NUMERO DIPENDENTI* ________________ 
 
* Campi obbligatori: i campi nome azienda, indirizzo, CAP, provincia, città, nazione, mail, P.IVA, legale rappresentante, saranno riportati 
nell’intestazione della vetrina web dell’azienda e saranno dunque resi pubblici; i dati: fatturato 2009, % export, numero dipendenti 
saranno di esclusiva competenza della Segreteria Organizzativa. 
**Da compilare solo se diverso da P.IVA 
 
SETTORE MERCEOLOGICO 
Selezionare una sola opzione al fine di indicare l’area merceologica più attinente all’attività svolta. 
○ Agroalimentare                                                                                                                 ○ Lavoro e formazione 
○ Attività manifatturiere                                                                                                      ○ Legno, Mobili ed Arredamento 
○ Automotive                                                                                                                        ○ Marketing e Pubblicita’ 
○ Chimica, Gomma, Materie Plastiche                                                                               ○ Meccanica, Metallurgica e Siderurgica          
○ Commercio e Sviluppo Commerciale                                                                             ○ Non profit 
○ Edilizia ed Impiantistica                                                                                                   ○ Sanità 
○ Elettronica ed Elettrotecnica                                                                                            ○ Servizi 
○ Energia, Termotecnica ed Ambiente                                                                               ○ Studi e Consulenze 
○ Enti pubblici                                                                                                                       ○ Tessile ed Abbigliamento     
○ Finanza, Credito ed Assicurazione                                                                                  ○ Trasporti e Logistica 
○ Informatica e Telecomunicazioni                                                                                     ○ Turismo, Ristorazione e Benessere                                                         
 
MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE 
Barrare la modalità prescelta: 
 
� � � � FORMULA “A”: partecipazione in un’area collettiva nel settore merceologico di riferimento con uno stand 3X2;  
    
����   FORMULA “B”: partecipazione in un’area collettiva nel settore istituzionale con una postazione 2X2 
 
SPECIFICHE AZIENDA 
I dati richiesti sono necessari unitamente a quelli della scheda di iscrizione al fine di realizzare il caricamento via web 
della Società. Eseguita tale operazione il partecipante potrà accedere all’area riservata del portale www.e-matching.it 
(Tutti i campi sono obbligatori. La fruizione di questi dati sarà di esclusiva competenza della Segreteria organizzativa). 
 
PERSONA DI RIFERIMENTO DURANTE LO SVOLGIMENTO DEL MATCHING 
Nome _____________________________________________ Cognome _____________________________________ 
Telefono ___________________________________________ Cellulare _____________________________________ 
Fax ____________________________________________ e-mail___________________________________________ 
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PERSONA DI RIFERIMENTO PER LA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA PRE-MATCHING 
Coincide con la persona di riferimento durante lo svolgimento del Matching (in tal caso non compilare) 
Nome _____________________________________________ Cognome _____________________________________ 
Telefono ___________________________________________ Cellulare _____________________________________ 
Fax ____________________________________________ e-mail___________________________________________ 
 
PERSONA DI RIFERIMENTO PER L’AMMINISTRAZIONE 
Coincide con la persona di riferimento durante lo svolgimento del Matching (in tal caso non compilare) 
Nome _____________________________________________ Cognome _____________________________________ 
Telefono ___________________________________________ Cellulare _____________________________________ 
Fax ____________________________________________ e-mail___________________________________________ 
 
TESTATA DELLA VETRINA AZIENDALE / TESTATA DELLO STAND 
Questo campo è facoltativo e può essere inserito on-line.  
Tutti i soggetti partecipanti lo stand collettivo con Formula A potranno inserire sulla testata del loro singolo modulo la loro 
Ragione Sociale (carattere maiuscolo) o un testo composto da un massimo di 60 caratteri maiuscoli. 
Esclusivamente la Società partecipante con la Formula B potrà inserire sulla testata dello stand collettivo la propria 
Ragione Sociale (carattere maiuscolo) o un testo composto da un massimo di 60 caratteri maiuscoli. Gli altri soggetti 
partecipanti lo stand collettivo avranno la propria Ragione Sociale apposta su ogni singola postazione seduta.  
 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
data………………Timbro e firma del Titolare o Legale Rappresentante…………………………………………… 
 
 
 
 
 

RINVIARE LA SCHEDA ANAGRAFICA ENTRO E NON OLTRE IL 9 SETTEMBRE 2010 A: 
ASPIN 

FAX 0775.823583 
m.paniccia@aspin.fr.it 


	SPECIFICHE AZIENDA

