
1 
 

/ /

 

 Pr ofilo Azienda associata 
 

Data di compilazione*      /        / 

 
ANAGRAFICA SOCIET À 

Numero di Tessera Associativa   

 
 

Ragione sociale (completa di natura giuridica)    

Indirizzo*    

CAP*                                                                                            Città*                                                                                                        Prov.*    
 

Indirizzo a cui inviare corrispondenza, se diverso da quell o sopra indicato    
 
 
 

CAP                                                                                                                 Città                                                                                                                                 Prov.    

P. IVA*                                                                                                               Codice  fiscale*    

Telefono                                                                                       Fax    

E-mail                                                                                                                                                      Inviare informazioni via e-mail               Si         No    

Sito Internet      

 

DATI C AMERAL I 
 
 

Codice ATECO CCIAA*                                                                   N. iscrizione REA                                                          CCIAA di (prov.)    
 

Anno di costi tuzione                                                                     Capitale sociale    
 

CONTAT TI  
 
 

Legale rappresentante* 
 

Titolo                                                                  Nome                                                                                 Cognome    

Carica                                                       Telefono     

E-mail                                                                                                                                                    Cellulare    

Contatto per rapporti  con CDO           Si              No             Inviare informazioni via e-mail        Si            No              Inviare informazioni via sms         Si            No 

Altro contatto  
 

Titolo                                                                  Nome                                                                                 Cognome    

Carica                                                       Telefono    

E-mail                                                                                                                                                    Cellulare    

Contatto per rapporti  con CDO           Si              No             Inviare informazioni via e-mail        Si            No              Inviare informazioni via sms         Si            No 

 
 
    DESCRIZIONE ATTIVITA'  
 

 

 
 
 

 
 

(*) Campi  obbligatori 
 

INTERESSI AZIENDALI 

 

Cdo Partner             Cdo Academy       Cdo Finance      Cdo International              DIH  

 Servizi e convenzioni     Formazione                     Convenzioni bancarie      Internazionalizzazione          Digital Innovation  

       e Pmi tutoring             Hub 
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SETTORE DI APPARTENENZA 
 
 

� Manifattura 

� Agroalimentare 

� Automotive 

� Chimica, Gomma, Materie Plastiche 

� Commercio e Sviluppo Commerciale 

� Edilizia e Impiantistica 

� Elettronica ed elettrotecnica 

� Energia Termotecnica ed Ambiente 

� Enti Pubblici ed Istituzioni 

� Finanza, Credito, Assicurazioni 

� Informatica e Telecomunicazioni 

� Lavoro e Formazione 

� Legno Mobili Arredamento 

� Marketing e Pubblicità 

� Meccanica, Metallurgia, Siderurgia 

� Sanità 

� Studi e Consulenze 

� Tessile Abbigliamento 

� Trasporti e Logistica 

� Turismo, Ristorazione e Benessere 

 

FATTURATO  E ADDETT I 
 

Fatturato                                                                                          Numero addetti complessivi  ______________________ 

 Suddivisione addetti secondo la classificazione adottata da CCIAA (non vanno conteggiati  i lavoratori interinali,  coococo e cocopro) 

1 - n.             Titolari e prestatori d’opera (es. soci)                                              5 - n.             Familiari stagionali (a libro paga) 
 

2 - n.             Dipendenti permanenti (sia a tempo determinato che indeterminato)           6 - n.             Coadiuvanti non a libro paga permanenti 
 

3 - n.             Familiari permanenti  (a libro paga)                                                    7 - n.             Coadiuvanti non a libro paga stagionali 
 

4 - n.             Dipendenti stagionali 

 

MERCATO DI RIFERIMENTO  
 
Locale 

 
Nazionale 

 
      Vi interesserebbe poter proporre i vostri prodotti/servizi agli altri associati Cdo?   SI    [  ]  NO  [  ]  
 

 
 
INFO UTILI AREA FINANZA 

 
 Con quali istituti di credito lavorate? 
 

 BANCA CASSA A.F. S.B.F DURATA 

BREVE TERMINE      

      

      

      

      

M/L TERMINE BANCA  FINALITA’  IMPORTO    

      

      

 
Monitorate stabilmente i costi bancari?    SI    [  ]      NO  [  ]   
 
Vi avvalete di convenzioni o accordi particolari?   SI    [  ]      NO  [  ]   
 
Avete necessità di migliorare la vs. liquidità e/o la vs. gestione finanziaria?   SI    [  ]      NO  [  ]   
 
Avete in programma progetti di investimento?  SI    [  ]      NO  [  ]   Se sì, quali? 

 

 

 

 

 
Internazionale 

 

Rapporti stabili 
(Nazioni) 

 Tipo di presenza 
(Proprio ufficio/magazzino/agente/negozio, ecc. ) 

 Import/Export/Produzione all’estero 
(specificare) 

 % sul volume d’aff ari 
(specificare) 


