



SCHEDA  CARATTERISTICHE  AZIENDE  ASSOCIATE



A )	DATI  ANAGRAFICI

Ragione sociale e forma giuridica ____________________________
_________________________________________
Indicare la “lettera” per il corretto inserimento dell’azienda in ordine alfabetico: _

Capitale Sociale _____________________

Indirizzo sede operativa
_________________________________________
CAP _____ Comune __________________________ Prov. __
Tel. ____________________ Fax _________________
E–mail ______________________________________
Sito Internet ____________________________________
PEC _______________________________________
Filiali: n. __ in Prov. di: _______________________________
Depositi: n. __ in Prov. di: ______________________________

Indirizzo sede legale ________________________________
CAP _____ Comune __________________________ Prov. __
Tel. ____________________ Fax _________________


B )	DATI  AMMINISTRATIVI

Cod. fisc.   ________________		Part. IVA   ___________
N. iscrizione Registro Imprese  _________________  della Prov. di  __


L’azienda ha ottenuto le seguenti certificazioni / verifiche:
	Norma
	Ente certificazione
	numero certificazione
	data

	ISO 9001:2015
	
	
	

	ISO 14001 – EMAS
	
	
	

	ISO 45001
	
	
	

	OHSAS 18001
	
	
	

	altro (indicare):
	
	
	



Intendi iscriverTi al Programma Responsible Care di AssICC?:		Sì _			No _


C )	CARICHE  SOCIALI

Titolare/i _____________________________________
Presidente ____________________________________
Amministratore delegato _______________________________
Amministratore unico ________________________________
Amministratore/i __________________________________
Direttore generale _________________________________
Procuratore ____________________________________

D )	COLLEGAMENTI  SOCIETARI

Gruppo societario di appartenenza ___________________________

Società collegate _________________________________
________________________________________
________________________________________

Case rappresentate con mandato legale e/o con contratto di distribuzione
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________



E )	GIRO  D'AFFARI  (l'indicazione relativa al giro d'affari verrà riportata sull'Annuario Soci unicamente per fasce)

Giro d'affari: Euro  ___________________   per l'anno   ____   di cui:

1)	Vendite da magazzino:								___     (%)
2)	Vendita diretta da fornitore (con propria fatturazione):				___     (%)
3)	Vendite in qualità di agente su commissione (senza propria fatturazione):	___     (%)
4)	Altro (indicare quale): ___________________	___     (%)



F )	DATI  COMMERCIALI

DESIDERO CHE L’AZIENDA FIGURI NEI SEGUENTI SETTORI  (barrare la/e casella/e di riferimento)

1)  Chimica di base			_		  8)  Cere industriali				_
2)  Chimica fine				_		  9)  Pitture, vernici e inchiostri			_
3)  Galvanotecnica			_		10)  Petrolchimico e diluenti			_
4)  Cuoio, pelli, tessile e ausiliari	_		11)  Agrochimica				_
5)  Alimentare				_		12)  Servizi alla distribuzione e professionisti	_
6)  Chimico-farmaceutico e cosmetica	_		13)  Detergenza				_
7)  Materie plastiche, resine e gomma	_		14)  Multisettoriale				_

CATEGORIE  PRODOTTI  TRATTATI  (barrare la/e casella/e di riferimento)

A	_	Prodotti chimici di base e commodities
B	_	Prodotti della chimica secondaria e della chimica fine
C	_	Materie prime chimico–farmaceutiche
D	_	Materie prime per uso cosmetico
E	_	Solventi e diluenti
F	_	Materie plastiche e ausiliari
G	_	Resine, cere, gomme naturali e sintetiche ed affini
H	_	Prodotti per galvanotecnica
I	_	Coloranti e ausiliari per industrie tessili e conciarie
L	_	Coloranti, additivi e prodotti vari per l'industria alimentare
M	_	Prodotti per industrie fotocinematografiche e materiali per reprografia
N	_	Specialità medicinali per uso umano e veterinario
O	_	Prodotti per l'industria mangimistica
P	_	Prodotti antinquinamento e per il trattamento delle acque
Q	_	Prodotti agrochimici
R	_	Altri (specificare):	__________________________
					__________________________
					__________________________


ATTIVITÀ  PREVALENTE  DELL'IMPRESA  (barrare la/e casella/e di riferimento)

1	_	Commercio e Distribuzione in proprio
2	_	Commercio e Produzione
3	_	Trading
4	_	Aziende di Rappresentanza
5	_	Altro (specificare):  ____________________________


G )	PERSONALE  ADDETTO  E  CONTRATTI  APPLICATI

Numero dirigenti con CCNL Terziario:		___
Numero dipendenti con CCNL Terziario:	____	(escluso i dirigenti)
Numero dirigenti con CCNL Industria:		___
Numero dipendenti con CCNL Industria:	____	(escluso i dirigenti)
Numero agenti e rappresentanti:		____


H )	CONTATTI  PER  COMUNICAZIONI  SPECIFICHE  AssICC

Referente contatti con AssICC: ____________________________
E–mail: _____________________________________

Per comunicazioni di tipo commerciale–doganale contattare: _________________
E–mail: _____________________________________

Per comunicazioni di tipo tecnico–chimico contattare: ____________________
E–mail: _____________________________________

Per comunicazioni di tipo amministrativo–contabile contattare: _________________
E–mail: _____________________________________

Per comunicazioni di tipo sindacale–legale–fiscale contattare: _________________
E–mail: _____________________________________



Si raccomanda di inviare la scheda compilata in tutte le sue parti. Per qualsiasi chiarimento rivolgersi alla Segreteria AssICC (Tel. 02.7750.236 - email: info@assicc.it).

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 679/2016, acconsento al loro trattamento per le attività associative (punto 2 dell’informativa), per la pubblicazione sul sito (punto 11 dell’informativa) e per la pubblicazione sull’Annuario AssICC.


										 Timbro e firma leggibile
										del legale rappresentante






Data di compilazione __ / __ / ____				____________________
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