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	Ufficio GENESI

Sportello Nuove Imprese


	
	SCHEDA CONTATTO
da inviare a:

promozione@fe.camcom.it
oppure
 via fax: 0532/783856

	Modalità Contatto:
     Sportello  FORMCHECKBOX 
      Telefono  FORMCHECKBOX 
      E-mail  FORMCHECKBOX 

	Parte riservata all’ufficio

Contatto avvenuto in data ……….......................


Risposto in data ……….......................

	
	

	Dati del richiedente

	
Cognome e nome       
...............................  Età       Sesso M  FORMCHECKBOX 
  F  FORMCHECKBOX 

residente in      
 CAP       Comune       ......................... Prov. (    )
Tel.                     Fax                    E-mail      
Attualmente il richiedente è :  FORMCHECKBOX 
 studente   FORMCHECKBOX 
 inoccupato   FORMCHECKBOX 
 disoccupato   FORMCHECKBOX 
 occupato:


         FORMCHECKBOX 
 dipendente

         FORMCHECKBOX 
 lavoratore autonomo 


         FORMCHECKBOX 
 imprenditore  

	Informazioni sull’attività che si vuole intraprendere

	L’attività imprenditoriale è:


 FORMCHECKBOX 
 Nuova

 FORMCHECKBOX 
 Già operante

 FORMCHECKBOX 
 Da rilevare

Forma giuridica che si intende adottare:

 FORMCHECKBOX 
 Impresa individuale   FORMCHECKBOX 
 Società di persone

 FORMCHECKBOX 
 Società di capitali      FORMCHECKBOX 
 Società cooperativa

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare):       ..................................
	A quale settore appartiene l’attività che intende aprire, ampliare o rilevare?


 FORMCHECKBOX 
 Commercio

 FORMCHECKBOX 
 Industria

 FORMCHECKBOX 
 Artigianato

 FORMCHECKBOX 
 Agricoltura

 FORMCHECKBOX 
 Servizi e/o turismo
Descrizione sintetica dell’attività:


      ...........................................................................



	Dove s’intende localizzare l’attività?

 FORMCHECKBOX 
 Nel comune di residenza

 FORMCHECKBOX 
 Nel comune di ………………...............................
Fonti di finanziamento:

 FORMCHECKBOX 
 Capitale proprio    FORMCHECKBOX 
 Capitale di terzi

 FORMCHECKBOX 
 Finanziamento agevolato 

 FORMCHECKBOX 
 Finanziamento bancario

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare):       ..................................
	Stadio di sviluppo dell’idea imprenditoriale:

 FORMCHECKBOX 
 Non ha ancora un’idea

 FORMCHECKBOX 
 Ha solo un’idea vaga 

 FORMCHECKBOX 
 Ha un obiettivo preciso

	Quesito

	     


	Spazio riservato all’ufficio

	

	Com’è venuto a conoscenza del servizio Sportello Genesi - Nuove Imprese?

	 FORMCHECKBOX 
 Camera di Commercio   FORMCHECKBOX 
 Stampa   FORMCHECKBOX 
 Depliant   FORMCHECKBOX 
 Corsi / Seminari   FORMCHECKBOX 
 Associazione di categoria
 FORMCHECKBOX 
 Sito Internet    FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare):       ………………..


L’informativa sulla privacy di cui all’art.13 del D. Lgs. 196/03 è disponibile tramite l’apposito allegato o all’indirizzo  www.fe.camcom.it
Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio di FERRARA.
Data       ...............                                  Firma        ..........................................
