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Elenco dei paesi coperti (aggiornamento al 30 aprile 2007) 
Il Vostro profilo di Cooperazione puo' essere distribuito nei paesi di seguito evidenziati, dove sono presenti 
nostri corrispondenti 
  
European Union Countries 
Austria, Belgium, Bulgaria, Cyprus, Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, France, Germany, Greece, 
Hungary, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Netherlands, Poland, Portugal, Romania, 
Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden, United Kingdom. 
 
Other European Countries  
Albania, Bosnia And Herzegovina, Croatia, Iceland, Kosovo, Macedonia The Former Yugoslav Republic Of, 
Moldova Republic Of, Norway, Switzerland, Turkey, Ukraine. 
 
Africa 
Egypt, Morocco, Tunisia 
 
America 
Canada, Chile, Martinique, United States. 
 
Asia 
China, Macao. 
 
Middle-East  
Jordan, Lebanon, Syrian Arab Republic 
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Allegato BCD. (da inviare via fax al numero 049-8782.104 oppure 02-700.344.81) 
 

rev.012007 
 

MODULO RICHIESTA INSERIMENTO BUSINESS COOPERATION in BCD 
 

AUTORIZZAZIONE  Il sottoscritto autorizza l'ACE Agence Communication Européenne a 
pubblicare in forma non anonima un estratto delle informazioni di seguito 
contenute nonché quelle contenute nel modulo Co-operation Profile - 
International Co-operation -  della Guida alla compilazione del Profilo di 
Cooperazione International Business Co-operation Guide ed in seguito a 
comunicare alle imprese interessate tutti i dati contenuti  (la richiesta della 
presente operazione vale anche come Vostro consenso per le conseguenti 
comunicazioni dei Vostri dati  – L. 675/96). 

 
 Data:  Nome: 
  Firma: 
 
 
1. INFORMAZIONI GENERALI 
 
Nome azienda: 
 ................................................................................................................................ 
 
Persona da contattare:         Sig.    Sig.ra 
 
Nome: ..................................................... Cognome: ................................................. 
 
Posizione in azienda: ………………………………………………………………….…….. 
 
Indirizzo: ................................................................................................................ 
 
 ................................................................................................................ 
 
Città: ............................................. Codice Postale: ......................................... 
 
Paese: ............................................................................................................... 
 
Numero di telefono: ................................   Numero di fax: ........................................ 
 
Partita iva/Codice fiscale: ..................................................................................................... 
 
Indirizzo E-mail: ....................................................................................................... 
 
Indirizzo World Wide Web:....................................................................................... 
 
 
 
2. DETTAGLI DELL'AZIENDA 
 
 
Specificare l'attività dell'azienda: 
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
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.................................................................................................................................. 
 
Quali lingue sono parlate in azienda ?: 
 

 Inglese   Francese  Tedesco  Spagnolo   Italiano  
 
 Altre: ................................................................................................................. 
 
L'azienda ha già avuto esperienze internazionali di cooperazione?: 

 Si    No 
Se si, indicare cortesemente che tipo di cooperazione internazionale ed in quale paese: 
 
.................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
Anno di costituzione dell'azienda: 
Cortesemente indicare la data esatta oppure l'intervallo corrispondente. 
 
Anno esatto: ................................... 

 Meno di 1 anno fa   1-5 anni fa 
 5-10 anni fa   Più di 10 anni fa 

 
Numero di dipendenti: 
Cortesemente indicare il numero esatto di dipendenti oppure l'intervallo corrispondente. 
 
Numero esatto di dipendenti: ................................... 

 1-9 dipendenti   10-49 dipendenti 
 50-149 dipendenti   150-249 dipendenti 
 Più di 250 dipendenti 

 
Fatturato (in milioni di Euro €): 
Cortesemente indicare la cifra esatta oppure l'intervallo corrispondente. 
 
Fatturato: ................................... 

 Meno di 1.4 milioni   1.4-7  milioni 
 7-40 millioni   Più di 40 milioni 

 
Informazioni bancarie: 
 
Nome della banca: .............................................................................................. 
 
Persona da contattare: ........................................................................................ 
 
 
3. TIPO DI CO-OPERAZIONE RICERCATA 
 
 
 
Per cortesia indicare il tipo di cooperazione ricercata:  
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
Per cortesia indicare le nazioni oggetto della ricerca:  
(vedere la lista delle nazioni coperte dal servizio) 
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.................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
 
Cortesemente descrivere il tipo di cooperazione ricercata:  
(testo non oltre 1024 caratteri spazi inclusi): 
Indicare la nazionalità dell'azienda, la sua specializzazione ed il tipo di co-operazione ricercata. 
(Per esempio: Società ***** (indicare la nazionalità dell'impresa) specializzata in ***** 
(indicare il settore di attività dell'impresa) cerca accordi di ***** (indicare il tipo di 
cooperazione desiderata dall'impresa) riguardo ***** (indicare il settore preciso oggetto della 
cooperazione). (All'occorrenza, indicare la zona precisa in cui avrà luogo la cooperazione) 
.................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
Cortesemente riassumere il profilo di cooperazione. 
(non più di 100 caratteri spazi inclusi) 
Questo testo apparirà al corrispondente straniero, per una rapida ricerca/valutazione e che 
consente di giudicare se guardare l'intero Profilo di co-operazione prima descritto. 
 
.................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
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INSERIMENTO PROFILO DI COOPERAZIONE in BCD Business Cooperation Database 
(costi escluso iva +20%) 
Si prevede la notifica di richieste informazioni di partner/corrispondenti entro 3 ore, ma nessuna attività di 
centralizzazione (nelle reti è inserito direttamente il nome della Vostra Azienda). 
• Ricezione, controllo traduzione in inglese e correttezza compilazione dei dati del modulo International 

Co-operation dell' International Business Co-operation Guide; 
• Inserimento dati nella nostra rete internazionale BCD Business Cooperation Database; 
• Diffusione fino a circa 40 paesi del Vostro profilo di cooperazione. 

Costi e durata 
Durata:    6 mesi 
Costi:    Euro 750,00.= 

 
Gli importi sopra indicati possono essere pagati con carta di credito o bonifico bancario ad A.C.E. Agence 
Communication Européenne Via dei Borromeo 16, I-35137 Padova PD, Conto Corrente 130127 Deutsche 
Bank spa, Agenzia A - Piazza delle Erbe, 1 - 35122 Padova PD, ABI: 03104 - CAB: 12101 - Swift 
DEUTITMMPAD. 
 

FORMA DI PAGAMENTO 

La tariffazione per l'inserimento del presente Profilo di Cooperazione - International Co-operation in BCD 
per 6 mesi è di Euro 750,00.=+iva (€ 750,00.=), per un totale iva inclusa di Euro (in cifre ed in lettere): € 
900,00.=  (novecento.= euro) 

 Bonifico bancario (allegare copia)    Carta di credito* CartaSi - VISA 
 

 Carta di credito* American Express    Carta di credito* EuroCard - MasterCard 
 
* Intestatario ...................................................  * Numero Carta ......................... 
 
 
* Validità dal ...................................................  * al ............................................. 
 
DATA:       NOME: 

 
TIMBRO E FIRMA: 

 


