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COOPERATION PROFILE

for

International Cooperation activities

Unioncamere Campania

Sede operativa: Via S. Aspreno, 2 -  80133 Napoli

Tel. (+39) 081 410 91 23     Fax (+39) 081 580 17 69

www.unioncamere.campania.it          loredana.affinito@cam.camcom.it

NOTE PER LA COMPILAZIONE DEL COMPANY PROFILE

I campi presenti nel database sono tutti obbligatori (tranne quelli contrassegnati da “if applicable”).

Al fine di ottenere una ottimale presentazione della Vostra impresa, Vi invitiamo a descrivere dettagliatamente i seguenti campi:

1. Attuali Prodotti / Attività con particolare riguardo alla richiesta / offerta di cooperazione.
2. Paesi d’interesse. Il sistema può accettare tutti i paesi UE27 + altri 10 paesi nel resto del mondo.
3. Descrizione completa (specifica della cooperazione richiesta / offerta). Questo è il campo più importante del profilo: completa la scelta fatta nel tipo di cooperazione richiesta/offerta (es. specifica dell’intermediazione commerciale, del tipo di joint-venture, di produzione, di subappalto, etc.).
4. Descrizione dei principali vantaggi che l’azienda può offrire al partner estero. Questo campo deve essere usato per evidenziare quelle qualità/caratteristiche della Vostra azienda che possono apportare valore aggiunto ad un eventuale accordo di cooperazione (es. know-how, prezzi concorrenziali, rispetto dei tempi di produzione, tecnologia all’avanguardia, etc.).
5. Input atteso / caratteristiche del partner estero. In questo campo si devono indicare quelle qualità/caratteristiche ritenute necessarie in un eventuale accordo di cooperazione e che il partner dovrebbe essere in grado di offrire.
______________________________________________________________________________________

******

______________________________________________________________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. N. 196/2003 E SUCCESSIVE MODIFICHE E INTEGRAZIONI.

TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a (stampatello)………………………………………………………………………in nome e per conto dell’azienda di seguito citata, presta il suo consenso al trattamento dei dati contenuti nella presente scheda da parte di ………………………………………………… che li utilizzerà esclusivamente per:

1. l’inserimento nella BCD in forma anonima;

2. l’aggiornamento del proprio database d’imprese;

3. informare l’utente sulle iniziative di internazionalizzazione;

4. condividerli, in caso di specifiche iniziative ed eventi locali, con i partner del Consorzio BRIDG€conomies.

A parte i casi succitati, mai e per qualunque motivo saranno ceduti a terzi.

Il/la sottoscritto/a potrà in ogni momento esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003.

Luogo e data:     …………………………………………………………………………………………………………..

Firma     ……………………………………………………………………………………………………………………

______________________________________________________________________________________

COOPERATION PROFILE

A. Company profile

Description of the company

Name:


……………………………………………………………………………………………...….

Address 1: 

……………………………………………………………………………………….………....

Address 2 (if applicable):
………………………………………………………………………………………………….

Postal code: 

………………………………………………………………………………………………….

City:


………………………………………………………………………………………………….

Country:

………………………………………………………………………………………………….

Web address (if applicable): 
………………………………………………………………………………………..

E-mail (if applicable): 

………………………………………………………………………………………..

______________________________________________________________________________________

Contact person

First name: 


………………………………………………………………………………………..

Family name:


………………………………………………………………………………………..

Position in the company:
………………………………………………………………………………………..

Telephone N°:


………………………………………………………………………………………..

Fax N° (if applicable):

………………………………………………………………………………………..

E-mail (if applicable): 

…………………………………….…………………………………………….……

______________________________________________________________________________________

Year established:
…………………………………………………………………………………………….……

______________________________________________________________________________________

Turnover in million of Euro:
 FORMCHECKBOX 
 Up to 2
 FORMCHECKBOX 
 2 – 10
 FORMCHECKBOX 
 10 – 50
 FORMCHECKBOX 
 More than 50

______________________________________________________________________________________

Number of employees:

 FORMCHECKBOX 
 1 – 9
 FORMCHECKBOX 
 10-49
 FORMCHECKBOX 
 50-249
 FORMCHECKBOX 
 250 or more

______________________________________________________________________________________

Activity Code (NACE-Code):
……………………………………………………………………………….……….

(cliccare per consultare il codice NACE relativo alla propria impresa)
______________________________________________________________________________________

Contact languages:
 FORMCHECKBOX 
  English
 FORMCHECKBOX 
  Others: ……………………………………………..…………….……







      ………………………………………………………………...

______________________________________________________________________________________

Certification/Quality Standard:
 FORMCHECKBOX 
 None
 FORMCHECKBOX 
 ISO9000
 FORMCHECKBOX 
 Ecoaudit





 FORMCHECKBOX 
 Other (please specify):  ……………………………………………………………

______________________________________________________________________________________

Company’s current Products / Activities, particularly with regards to the co-operation request::

(main products / services; core activities)

……………………………………………………………………………...………………………………………….…...

……………………………………………………………………………….……………………………………………..

……………………………………………………………………………….……………………………………………..

……………………………………………………………………………….……………………………………………..

……………………………………………………………………………….……………………………………………..

______________________________________________________________________________________

Already engaged in Trans-national Cooperation:

Yes:  FORMCHECKBOX 
      No:  FORMCHECKBOX 

______________________________________________________________________________________

Percentage of Trans-national Activity:
 FORMCHECKBOX 
  0 – 9%      FORMCHECKBOX 
  10 – 49%      FORMCHECKBOX 
  50% or more

(defined as approximate of turnover)
______________________________________________________________________________________

B. COOPERATION PROPOSAL

description of the cooperation sought

Type of Cooperation (please select at least one of the following):
Trade Intermediary services




 FORMCHECKBOX 
 Offered
 FORMCHECKBOX 
 Required

(agent, representative, distributor)

Franchise






 FORMCHECKBOX 
 Offered
 FORMCHECKBOX 
 Required

Transport / Logistics





 FORMCHECKBOX 
 Offered
 FORMCHECKBOX 
 Required

Joint Venture






 FORMCHECKBOX 
 Offered
 FORMCHECKBOX 
 Required

Merger or Exchange of shares




 FORMCHECKBOX 
 Offered
 FORMCHECKBOX 
 Required

Sale / Acquisition of a complete company or part of it

 FORMCHECKBOX 
 We sell
 FORMCHECKBOX 
 We buy
Reciprocal Production





 FORMCHECKBOX 
 Offered
 FORMCHECKBOX 
 Required

Subcontract / Outsourcing activity



 FORMCHECKBOX 
 Offered
 FORMCHECKBOX 
 Required

______________________________________________________________________________________

Target Country / ies:
…………………………………………………………………………………………….…...




…………………………………………………………………………………………….…...

______________________________________________________________________________________

Full description (specification of cooperation requested / offered):

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
______________________________________________________________________________________

Description of the main advantage the company could offer to a potential partner:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

______________________________________________________________________________________

Uploaded file(s):
 FORMCHECKBOX 
  Yes

 FORMCHECKBOX 
  No

______________________________________________________________________________________

C. PROFILE OF THE REQUIRED PARTNER

description of the required characteristics of the potential partners

Type of Partner:


 FORMCHECKBOX 
 Company





 FORMCHECKBOX 
 Other (Please specify)





………………………………………………………………………………………..

______________________________________________________________________________________

Field of Activities:

 FORMCHECKBOX 
 Manufacturing





 FORMCHECKBOX 
 Services





 FORMCHECKBOX 
 Trade (Buying / Selling)

______________________________________________________________________________________

Number of Employees:

 FORMCHECKBOX 
 1 – 9      FORMCHECKBOX 
 10-49      FORMCHECKBOX 
 50-249      FORMCHECKBOX 
 250 or more

______________________________________________________________________________________

Trans-national Cooperation experience:      FORMCHECKBOX 
 No preference
 FORMCHECKBOX 
 Preferred
 FORMCHECKBOX 
 Required

______________________________________________________________________________________

Expected input / characteristics of the partner (description of what is being expected from the potential cooperation partner):

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

______________________________________________________________________________________
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