
 
 

 
 
 

Attività di cooperazione internazionale 
Modulo di registrazione  

 

 
 

(*) campo obbligatorio 

1. (*) Come è venuto a conoscenza delle attività di cooperazione del MATTM (possibili risposte multiple):  

 Navigazione sul sito MATTM                                  

 Pubblicazione di una Manifestazione di interesse  - Titolo, data:…………………………………………… 

 Fruizione di strumenti fieristici (stand, B2B, catalogo) - Nome fiera, località, data………………………… 

 Missione tecnica o imprenditoriale  - Paese, data: ……………………………………………………………. 

 Partecipazione a seminario - Titolo, località, data:………………………..…………………………………… 

 Erogazione corso di formazione - Nome corso, località, data.………………………….................................... 

 Partecipazione a progetto  - Nome progetto, Paese:    …………………………….............................................. 

 Altro/specificare: ………………………………………………………………………………………………….... 

 

2. (*) Nome  

 

3. (*) Cognome  

 

4. (*) Denominazione dell’organizzazione di appartenenza 

 

5. (*) Tipo di organizzazione: 

 Joint venture di minoranza (impresa estera con partecipazione italiana di minoranza)  

 Joint venture di maggioranza (impresa estera controllata da società italiana)  
 Impresa italiana controllata da società estera                                                                                         
 Impresa italiana (non controllata da società estera)                                                                         

 Università                                                                                          

 Ente di ricerca                                                                                          

 Associazione                                                                                         

 Fondazione                                                                                         

 Libero professionista                                                                                         

 Altro/specificare………………………………………………………………….. 

 

6. (*) Qualifica / Area organizzativa  

…………………………………………………………………… 

 

7. Indirizzo 

 

8. (*) Telefono 

 

9. (*) Email 

 

10. Sito web o sezione del sito dell’organizzazione che interessa segnalare: 

………………………………………………………………………………. 

 

11. Eventuale associazione industriale di rappresentanza 

…………………………………………………………… 

 

12. (*) Paesi d’interesse e modalità di presenza (per ogni Paese, indicare le modalità con cui l’organizzazione 

eventualmente già opera localmente – direttamente; mediante agente; joint venture di minoranza (impresa estera con 



partecipazione italiana di minoranza); joint venture di maggioranza (impresa estera controllata da società italiana); 

impresa italiana controllata da società estera; altro- e il nome dell’organizzazione locale): 

Paese 1: …………………Modalità:………………………………..Nome:……….………………. 

Paese 2: …………………Modalità:………………………………..Nome:……………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

13. (*) Attività dell’impresa: 

13.a Tipo di attività (possibili risposte multiple) 

 Produzione di beni        

 Vendita di beni (es. agente)       

 Fornitura di servizi        

 Servizi di EPC (Engineering-Procurement-Contractor)    

 

13.b Breve descrizione dei principali prodotti e servizi offerti in ambito cooperazione 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

13.c Ambito applicativo (possibili risposte multiple) 

 Gestione degli eventi estremi        

 Promozione dell’energia rinnovabile e dell’efficienza energetica   

 Gestione delle risorse idriche       

 Gestione dei rifiuti        

 Promozione della qualità dell’aria       

 Contrasto al degrado delle foreste       

 Riqualificazione del suolo e del territorio      

 Mobilità sostenibile         

 Agricoltura sostenibile        

 Altro (specificare)………………………… 

 

 

14. (*) Autorizzazione al trattamento dei dati in ottemperanza al Dlgs. 196/2003 sulla Privacy : 

(scrivere SI o NO) 

 

15. (*) Autorizzazione a ricevere informazioni sulle iniziative del MATTM: 

(scrivere SI o NO) 


