
ORIENTAMENTO E TUTORING COMMERCIALE 
PER OPERARE SUL MERCATO SVIZZERO E NEI MERCATI ESTERI 2021 

SCHEDA PROGETTO (Allegato 2)

L'iniziativa  si  inserisce  nelle  attività  del  progetto "  Typicity,  Innovation,  Competitiveness  in  Alpine  dairy 
products - TYPICALP INTERREG V-A ITALIA SVIZZERA - ASSE 1 "COMPETITIVITÀ DELLE IMPRESE" PROGETTO 
N. 493717 - CUP D75F18001060007.

Operazione co-finanziata dall'Unione Europea, Fondo Europeo di Sviluppo Regionale, dallo Stato Italiano, 
dalla Confederazione Elvetica e dai Cantoni nell'ambito del Programma di Cooperazione Interreg V-A Italia-
Svizzera.  
Da inviare unitamente al MODULO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (Allegato 1) da martedì 31 agosto 

2021 ore 8.00 a venerdì 10 settembre 2021 ore 12.00  via PEC all’indirizzo 
sportellovda.unioncamerepiemonte@legalmail.it

IL TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
E’ STATO PROROGATO FINO ALLE ORE 12.00 DI VENERDI'  24 SETTEMBRE 2021

Impresa: Titolare/Legale rappresentante

Referente per iniziativa: Funzione:

Tel: e-mail:

1. All’interno dell’azienda esiste una figura commerciale dedicata o un ufficio preposto all’attività
commerciale con l’estero?           Sì        No 

Se no, chi si occupa dell’attività commerciale?

2. Lingue straniere conosciute in azienda

3. L’azienda ha un sito web in lingua straniera?      Sì   No 

Se sì, in che lingua?

4.Eventuali mercati esteri già approcciati

5. Aree geografiche di maggior interesse

mailto:sportellovda.unioncamerepiemonte@legalmail.it


6.L’azienda possiede certificazioni?         Sì       No 

Quali?

7.Quali ritiene siano i:

7.a. Punti di forza della Sua azienda? 7.b. Punti di debolezza?

8. Qual è la Sua motivazione a estendere il business oltre confine? Cosa si aspetta dalla partecipazione al
percorso “Orientamento e Tutoring commerciale”?  Descriva la Sua idea in termini di obiettivi e azioni
desiderate (es. ricerca  clienti, agenti, distributori,  partner commerciali, industriali,…)

9. Quali risultati si aspetta di conseguire attraverso il supporto del Senior Export Manager?



    LUOGO E DATA     FIRMA
   titolare/legale rappresentante dell'impresa

___________________   ________________________________________
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