
          (ALLEGATO a) 
 

DESCRIZIONE DEL PROGETTO E RELATIVO PREVENTIVO DI SPESA 
 
 
A) TIPO DI INTERVENTO: 
 
 
□  Ricerche di mercato, studi di fattibilità, consulenze commerciali e promozionali all’estero, 

analisi SWOT, analisi della concorrenza, ricerche di agenti e/o altri canali commerciali, ricerca 

partners e informazioni commerciali, sondaggi di prodotto 

□  Interventi di promozione e pubblicità mirati al mercato estero di riferimento (campagne 

pubblicitarie su riviste specializzate, stampa, mass media, siti internet, realizzazione di 

gadgets, banners e altro materiale promozionale 

□  Creazione o traduzione in lingua straniera del sito web aziendale o di altro materiale 

pubblicitario, promozionale e di comunicazione verso i clienti 

□  Open days: giornate dedicate alla ospitalità presso la propria azienda di clienti o potenziali 

partners del paese obiettivo 

□  Certificazioni tecniche di prodotto valide per l’estero (ad es. Gost, CCC, UL) 

 
B) DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INTERVENTO: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
C) LOCALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO:    

 
Sede legale o sede dell’unità locale interessata dall’intervento:   
 
Comune di ___________________________ provincia  ________ 
 
Via ________________________________   n. ______________   CAP   ____________ 
 
Tel. ______________   Fax  _____________  e-mail ______________________________ 
 



D)   DATA DI INIZIO DEL PROGETTO:      ____________________________________ 
 
 
E) DESCRIZIONE ANALITICA DEI COSTI PER LA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO 
 
 
 

Tipologia di spesa Costo (IVA inclusa) 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
F) RESPONSABILE DEL PROGETTO (referente per i rapporti con la CCIAA di Pisa)  
 
Cognome  __________________________  Nome __________________________________ 
 
Qualifica   ___________________________________________________________________ 
 
Tel.  _______________ Fax _____________  e-mail _________________________________ 
 
 
G) NOTIZIE SULL’IMPRESA CHE SVOLGE LA CONSULENZA (solo nel caso di Enti 
accreditati – in tal caso allegare fotocopia del preventivo di spesa rilasciato dall’impresa di 
consulenza) 
 
 
Denominazione/ragione sociale __________________________________________________ 
 
Comune ________________________ Provincia ___________  Via _____________________ 
 
n. ________ CAP __________ Tel. __________  Fax __________ e-mail ________________  
 
____________________________________________ 
 
 
__________ lì __________      _____________________   
                 (timbro e firma) 
  
   


