MODULO B — PARAMETRI DI VALUTAZIONE

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il
C.F. , residente a in
qualita di titolare o] di legale rappresentante dell'Impresa/consorzio
, con sede legale
in Via
n°e C.A.P. , Numero REA

In riferimento alla richiesta di contributo per la manifestazione fieristica:

Dichiara che:

1. VOLUME FATTURATO MEDIO ULTIMO BIENNIO:
0 - 250.000

250.001 — 1.000.000

1.000.001 — 2.500.000

2.500.001 - 5.000.000

5.000.001 —10.000.000 ED OLTRE

o000 Do

2. AVER FRUITO DI CONTRIBUTI FIERE NELL’ULTIMO BIENNIO

a si
a NO

3. IMPRESA DOTATA DI CERTIFICAZIONE DI QUALITA DEL PRODOTTO
O Si(QuALL )
a No




4. IMPRESA DOTATA DI CERTIFICAZIONE QUALITA DEL PROCESSO PRODUTTIVO

U Si(QUALI )
a No

5. IMPRESA DOTATA DI SITO WEB

U Soloin lingua italiana

O Anche in lingua straniera

Data Timbro Firma

Ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali", i dati
richiesti dal presente questionario saranno utilizzati esclusivamente per la valutazione dell’efficacia dell’iniziativa
promozionale prevista dal Regolamento e saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l'ausilio di sistemi
informatici nel pieno rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza ai quali &
ispirata l'attivita dell'Ente. Il titolare dei dati forniti & la Camera di Commercio I.A.A. di Salerno.



