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Progetto S.INT.E.SI.   

Sistemi Integrati di Educazione alla Sicurezza sul Lavoro Programma Indicativo 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE AZIENDA 
 

Denominazione/Ragione sociale________________________________________________________________ 

Indirizzo Sede legale: via_______________________________________________________n._____________ 

Comune di___________________________________________Prov.__________tel/fax___________________ 

Indirizzo Sede Operativa: via___________________________________________________n.______________ 

Comune di___________________________________________Prov.__________tel/fax___________________ 

Sito Internet__________________________________E-mail_________________________________________ 

Partita IVA/Codice Fiscale      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Anno di costituzione               |__|__|__|__|    

Iscrizione alla C.C.I.A.A. (indicare la Camera di Commercio di appartenenza e il numero di iscrizione) 

___________________________________________________________________________________________ 

Settore di appartenenza______________________________________________________________________ 

Associazione di Categoria, Gruppi, Network o Consorzi di appartenenza______________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Oggetto Sociale______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Descrizione dell’attività (breve descrizione generale dell’attività) 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Descrizione gruppi di prodotti/servizi offerti  

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
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Numero dei dipendenti:   

Meno di 10  ����  da 10 a 25  ����  da 25 a 50  ����  più di 50  ���� 

Classe fatturato annuo: 

Meno di euro 150.000  � da euro 150.000 a euro 500.000  � più di euro 500.000  � 

 

Aree funzionali presenti in azienda: 

�  Amministrativa 

�  Risorse umane 

�  Commerciale 

�  Marketing 

�  Logistica 

�  Produzione 

�  Informatica 

�  R & S 

�  Altro____________________________________________________________________________________ 

 

 

Manifesta interesse al progetto Progetto S.INT.E.SI 

 
 
 
 
Si esprime il consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati contenuti in questa scheda, ai sensi del 
D.lgs. 196/03. 

 

 

Data ............................... Timbro e firma Azienda .............................................................. 

 


