DATI ANAGRAFICI

Nome Cognome

nato a

il_/ / residente a

n° C.F/P.IVA

in via

Telefono Cellulare

DATI AZIENDALI

Denominazione

operante dal __/__/

sita a CAP in via

o

n

iscrizione Camera di Commercio n°

settore di appartenenza

part time

FATTURATO ANNUALE

n° dipendenti

di cui a tempo pieno

ATTIVITA’ SVOLTA

CERTIFICAZIONE DI QUALITA

ATTESTAZIONE SOA

Categoria

Classe

REFERENZE E LAVORI ESEGUITI MAGGIORMENTE RILEVANTTI:




DATI MEZZI

Numero Modello Tipo Data Assicurata dal Classe

immatricolazione con Bonus
Malus

DATI PERSONAL COMPUTER

Notebook Microprocessore Monitor Periferiche

DATI RETI E INTERNET

Tipo Connessione: analogica [1 ADSL [

Provider e-mail

indirizzo sito internet http:// in azienda & presente una
rete di computer? si[] no[J

BANCHE

Affidamenti Antic. Fatt. Finanziamenti




VARIE
Partecipa ad appalti? si ) no [J

Solitamente da chi rifornisce i propri mezzi?

Quale ¢ la sua banca principale?

Quali sono i suoi operatori di telefonia fissa?

Quali sono i suoi operatori di telefonia mobile?

Le capita di prendere 1’aereo o la nave per lavoro?

Le capita di mangiare fuori casa per lavoro?

Svolge attivita di formazione per il personale?

A quali tipi di pubblicita sarebbe interessato?

Gradirebbe una convenzione legale?

Quali altre convenzioni gradirebbe?

E’ interessato ad usufruire di servizi tipo:

e Consulenza aziendale si ] no [J
¢ Buste paga sil] no[]
e Mezzi di trasporto si] no[]
e Mezzi Movimentazione merci sil] no [
e Acquisto materiali di consumo sil] no [J
e (Gestione comune di un centro servizi sil] no [J

Altri Suggerimenti

firma

I dati forniti saranno utilizzati, nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, per le finalita del Consorzio. Il titolare del trattamento dei

dati — Consorzio Imprese Pugliesi CIPU — nella persona del Presidente.

firma




