
Allegato B - COMPANY PROFILE 
 
MISSIONE COMMERCIALE IN QATAR 
6-8 NOVEMBRE 2018 
 

(restituire a internazionalizzazione@trentinosviluppo.it) 

 

PROFILO AZIENDALE 

 
Dati societari: 
Ragione Sociale:  ............................................................................................................................................ 

Via e nr:  ..................................................................... Comune:  .................................................................... 

P. IVA:  ....................................................................... Codice fiscale:  ............................................................ 

Telefono:  ................................................................... Fax: ............................................................................ 

Sito web:  .................................................................... E-mail:  ....................................................................... 

Legale rappresentante:  .................................................................................................................................. 

Funzione in azienda:  ...................................................................................................................................... 

 

Informazioni generali: 
Anno di fondazione:  ....................................................................................................................................... 

Numero addetti: .............................................................................................................................................. 

Fatturato totale:............................................................................................................................................... 

Lingue conosciute in azienda:  ........................................................................................................................ 

Referente di progetto:  .................................................................................................................................... 

Contatto:  ........................................................................................................................................................ 

 
Categoria di appartenenza: 

 Agricoltura  Artigianato  Commercio 

 Industria  Servizi 

 Altro (specificare):  ..................................................................................................................................  

 
 



Descrizione dei prodotti /servizi offerti:  
 ....................................................................................................................................................................... 

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

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

 

Principali applicazioni: 
 ....................................................................................................................................................................... 

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

 
Certificazioni/quality standard: 
 ....................................................................................................................................................................... 

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

 

Principali fattori di competitività dell’azienda: 
 Tecnologia  Design  Prezzo  

 Qualità   Innovazione  

 Altro (specificare):  ..................................................................................................................................... 

 

PRESENZA SUI MERCATI INTERNAZIONALI: 
 
Export %:  ...................................................................................................................................................... 

Principali paesi di esportazione: 
 ....................................................................................................................................................................... 

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

 
Codice doganale, con relativa descrizione, dei prodotti esportati: 
 ....................................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 
Modalità della presenza dell’azienda all’estero: 

 Agente  Distributore  Grande distribuzione  

 Franchising   Unità locale  Joint venture  

 Altro (specificare):  ..................................................................................................................................... 



Principali concorrenti: 
 ....................................................................................................................................................................... 

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

 
PRESENZA IN QATAR: 
 
L’impresa è già presente in Qatar?  Sì  No 

 
Modalità della presenza in QATAR: 
 ....................................................................................................................................................................... 

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

 

Nome di eventuali partner locali: 
 ....................................................................................................................................................................... 

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

 

Tipo di collaborazione ricercata: 
 Collaborazione commerciale  Acquisto  Vendita   

 Collaborazione produttiva  Sub-fornitura  Trasferimento know-how  

 Altro (specificare):  ..................................................................................................................................... 

 

Tipologia di clienti ricercati: 
 ....................................................................................................................................................................... 

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

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

 
Descrizione del profilo del partner ricercato: 
 ....................................................................................................................................................................... 

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

Particolari aziende e/o operatori locali DA CONTATTARE: 
 ....................................................................................................................................................................... 

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

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



Particolari operatori locali DA NON CONTATTARE (già clienti, concorrenti, esperienze negative 
ecc…): 
 ....................................................................................................................................................................... 

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

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

 

Servizio di interpretariato:  
L’azienda ha bisogno di un interprete italiano-arabo?   Sì   No 

 

Note: 
 ....................................................................................................................................................................... 

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

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

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

 

 

Per una migliore scelta delle controparti, allegare preferibilmente il listino prezzi e la brochure 
aziendale in lingua inglese. 
 

Data:  .................................................................  Timbro e firma:  ................................................................... 


