
 

ALLEGATO B 

SCHEDA PROFILO  

Compilare obbligatoriamente tutti i campi della seguente scheda  

1. RIFERIMENTI AZIENDA  

RAGIONE SOCIALE  FORMA GIURIDICA 

COD. FISCALE  

P. IVA 

SITO INTERNET: 

SEDE LEGALE  

CITTÀ  PROV CAP 

VIA N 

TEL. FAX E-MAIL 

EVENTUALE SEDE OPERATIVA  

CITTÀ  PROV CAP 

VIA N 

TEL. FAX E-MAIL 

 
2. REFERENTE AZIENDALE PER IL PROGETTO 

 
NOME E COGNOME  

RUOLO IN AZIENDA  

TEL. FAX E-MAIL 

 
3. DESCRIZIONE SINTETICA DELLA STRUTTURA E DEI PRODOTTI/SERVIZI 

DELL'AZIENDA  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Quale tipologia di percorso di innovazione sarebbe interessato ad intraprendere? 

• innovazione di prodotto/servizio 

• innovazione di processo 

5. DESCRIZIONE DELLE MOTIVAZIONI ALLA PARTECIPAZIONE AL PRESENTE 

PROGETTO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Data ________________  

                                                                                                  Il titolare/legale rappresentante[1]  
                                                                                                      (allegare copia documento d’identità)  

_________________________________ 

 

Le informazioni fornite con il presente modulo, in conformità a quanto previsto dal D.Lgs n° 196/2003, saranno trattate 

ai fini delle attività istituzionali dell’Ente camerale. 

 

 
[1]              Ai sensi dell’ art. 38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è valida se accompagnata da una copia fotostatica non 

autenticata di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore.  
 


