
   

      

 
 
 

 
 

MISSIONE IMPRENDITORIALE NELLO STATO DEL MONTENEGRO 
 

17 - 20 gennaio 2016 
 

Manifestazione d’interesse a partecipare 
 
 
Nome Cognome ___________________________________________________________________ 

 

Ragione Sociale____________________________________________________________________   

 

P.iva /Cod. fisc. _______________________Indirizzo______________________________________ 

 

Cap______________ Città______________________________Prov______Tel e fax_____________  

 

cell______________________Email____________________________________________________ 

 

Settore di attività ___________________________________________________________________ 

 

Prodotto/servizio____________________________________________________________________ 

 

Fatturato annuo  __________________________  

 
 

Interessato ad incontrare operatori che si occupino di ______________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Per:     [ ] Partnership commerciale    [ ] Delocalizzazione produttiva    
 
  [ ] Nuovi investimenti     [ ] Altro (Specificare: ___________________)  
 
 
Attività richiesta per la partnership …………………………………………………………………………….. 
 
 Data ________________________ 



                                                                                                                              

 

 
 

 
   
                               Firma______________________ 
 
 
Perla partecipazione alla missione, il budget per ogni impresa è di euro 970 (novecento settanta) + 
IVA comprendente viaggio – albergo – ristorazione – servizi annessi  
 
La somma deve essere versata entro il ……………………………….. su 
…………………………………………………….. 
 
Da inviare via mail entro e non oltre venerdì 08/01/2016 all’indirizzo pugliamontenegro@libero.it 
oppure a 
 
scaiola@cdofoggia.it 

mailto:pugliamontenegro@libero.it

