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Associazione degli Industriali
della Provincia di Mantova




Via Portazzolo, 9 - 46100 Mantova - Tel 0376 2371 Fax 0376 237216-223867
www.assind.mn.it e-mail: info@assind.mn.it
________________________
REGISTRO DELLE IMPRESE

QUESTIONARIO

COD.  ……………….
SET. ………………. - SEZ. ………………. - ZONA ……………….

   (riservati all'Associazione)
Ragione sociale o denominazione:
 ...……………………………………………………………………………………

(come da iscrizione CCIAA)

...……………………………………………………………………………………

Forma giuridica


...………………………………………………………………………………………

Capitale Sociale € 
.......................................................

N° Iscrizione R.E.A.
...…………………………………

Data di fondazione ............./.............../................

Partita IVA

...…………………………………

Codice fiscale ..…………………………………

N° posizione INPS
...…………………………………

N° posizione INAIL ............................................

N° posizione Albo Artigiani  ..................................................

L'azienda aderisce alla Associazione Nazionale di Categoria? □



Quale/i?
............................................................................





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

Sede legale

- Via (o Frazione)  ......................................................................................   n. ...............

- Cap ..................................................

- Comune ......................................................................................  Prov. ........................

Sede Stabilimento
- Via (o Frazione)  ......................................................................................   n. ...............

- Cap ..................................................

- Comune ......................................................................................  Prov. ........................

N° telefono .....................................................


Telefax .....................................................

N° telefono .....................................................


Telex ........................................................

Altri Stabilimenti (località):  ..........................................................................................................

Tipo di unità: 
Sede  □

Stabilimento □  

Altra  □


Attiva  □
Inattiva □ 
______________

Contrassegnare con una ( la risposta che si intende dare.

Incarichi nell'Azienda:












e-mail

Legale rappresentante società
........................................................................................... 
.....................................

Rappresentante per i rapporti 
........................................................................................... 
.....................................

con l'Associazione



Amministratore unico

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

Amministratori delegati

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





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





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

Soci non amministratori

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





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





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





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

Direttore stabilimento

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

Direttore tecnico


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

Capo del personale

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

Responsabile amministratore
........................................................................................... 
.....................................

Responsabile sicurezza in azienda
........................................................................................... 
.....................................

Responsabile approvvigionamenti
........................................................................................... 
.....................................
L'azienda attua un sistema di qualità?  □
Tale sistema è certificato?   □
Se sì, da quale ente certificatore  .................................................................................
Settore produttivo ..................................................................................................................................................................
Codici ATECO  .........................
.........................
...........................
.........................

Descrizione prodotti 
.....................................................................................................................................................




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




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




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

Materie prime impiegate
.....................................................................................................................................................




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




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




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

Per le imprese Edili

N° posizione Cassa Operai Edili  ................................... -  Attestazione SOA N° ........................ DATA ..........................

Categorie lavori e classifiche:

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

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

______________

Contrassegnare con una ( la risposta che si intende dare.
Contratto nazionale di lavoro (settore)
.........................................................................................................................
Fatturato annuo € ..............................................................................  (specificare l'anno) ...................................................

Percentuale fatturato all'export ..............................% - di cui ne paesi della CEE ...................................%

Dipendenti a libro matricola:

	
	Uomini
	Donne
	Totale

	N° dirigenti
	
	
	

	N° impiegati
	
	
	

	N° viaggiatori/ piazzisti
	
	
	

	N° intermedi/equiparati
	
	
	

	N° operai
	
	
	

	N° apprendisti
	
	
	

	N° lavoranti a domicilio
	
	
	

	
	
	
	

	Totali
	
	
	


L'azienda ha rappresentanti ENASARCO? □   numero .....................
Esiste rappresentanza sindacale ?  □


Esiste consiglio di fabbrica?  □  

Percentuale CGIL
...............................%


Percentuale CISL
...............................%


Percentuale UIL

...............................%


Percentuale altre

...............................%

Sono stati stipulati contratti integrativi aziendali?  □      

Commercio estero?  □  
Paesi import:
....................................................................................................................................................................



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



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



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

Paesi export:
....................................................................................................................................................................



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



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



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

Esiste centro meccanografico?  □
Se sì, indicare i sistemi operativi utilizzati nell'ambito informatico:

□  Windows
□  Unix
□  OS2

□  Mac

□  AS400
  □ Altro..................................

Dispone di modem?  □
E' collegata ad internet?  □
a) ha un proprio sito: http://www.............................................................................   

b) indirizzo di posta elettronica...............................................................................@.....................................................

______________

Contrassegnare con una ( la risposta che si intende dare.
Altre notizie
Aderisce all'Inpdai?
□


Aderisce ad organizzazioni con fini di sviluppo dell'imprenditoria






e/o del territorio (agenzie, consorzi, centro servizi, etc.)  □






Quali?...............................................................................................







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

Lavoro conto terzi?
□





Ha filiali in Italia?
□

Ha filiali all'estero?
□  

Fiere / Mostre Italia?
□

Fiere / Mostre estero?
□ 

Esiste mensa aziendale?
□

Se Sì, è gestita: 
direttamente
□ 
n° pasti  .....................








Da terzi  
□
n° pasti  ....................

Esiste spaccio aziendale?
□


Esiste circolo ricreativo?  
□
Esistono attrezzature sportive?

□
Se Sì, quali? .....................................................................................

Sponsorizza attività sportive?

□
Se Sì, quali? .....................................................................................

Sponsorizza attività culturali o sociali?
□
Se Sì, quali? .....................................................................................

Esistono rifiuti speciali?  

□
a) pericolosi
smaltimento diretto □ 
smaltimento di terzi □





b) non pericolosi
smaltimento diretto □ 
smaltimento di terzi □
Esistono scarichi d'acqua di rifiuto

provenienti da processi produttivi?
□  


-- sottosuolo □  

- a suolo □  

Esistono immissioni in atmosfera

provenienti da processi produttivi?
□
Notizie ed informazioni su laboratori di certificazione utilizzati

Manipola o trasporta gas tossici?  
□



Possiede certificato definitivo









prevenzione incendi o nulla osta provvisorio? □ 

Ha depositi di olio combustibile o gasolio/benzina per autotrazione? 
□
E' collegata al metanodotto?  
□
Energia elettrica installata: KW...................



Ha gruppi elettrogeni?
□  

E' iscritta al REC(Registro Esercenti Commercio)
o possiede autorizzazione amministrativa per la vendita al dettaglio? □   

Data ultima variazione nella ragione sociale dell'impresa ................/..................../...................
Tutela della privacy – Art. 13 D.LGS 196 del 30/06/2003

ESPRESSIONE DEL CONSENSO

Con riferimento ai dati oggetto dell'informativa resa dall'Associazione degli Industriali della Provincia di Mantova, preso atto della informativa medesima, si esprime il consenso al trattamento, comunicazione, diffusione e trasferimento all'estero dei dati sensibili e dei dati personali comuni per le finalità indicate nell'informativa stessa.









Timbro e firma della ditta

........................................lì...........................................











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

______________

Contrassegnare con una ( la risposta che si intende dare.
