
   

 

 

INCONTRI B2B 
riservato agli associati Ascom Confcommercio Vercelli  

 
 

COSA OFFRONO GLI APPUNTAMENTI 
 Postazioni fisse per incontri one-to-one della durata di 15 minuti con agenda 

prefissata per entrare in contatto con nuovi clienti, nuovi fornitori, nuovi partner (es. 
co-marketing, reti di imprese, proposta di convenzioni per dipendenti aziende)  

 Incontri liberi  

 Possibilità di esposizione e distribuzione di proprio materiale promozionale e 
illustrativo  

A disposizione delle aziende un’area coffee break. 
 

A CHI SI RIVOLGONO 
Alle Aziende associate ad Ascom Confcommercio Vercelli di tutti i settori. 
 

 

DESCRIZIONE DELL’AZIENDA  
Io Sottoscritto/a __________________________________________________________________  
 in qualità di rappresentante dell’Azienda______________________________________________  
sita in ___________________ indirizzo _________________________ civico _____Cap.________ 
tel.___________________ E-mail______________________ SITO WEB _____________________ 
n. addetti __________ settore merceologico: __________________________________________  
 

 

TIPOLOGIA DEI BENI/SERVIZI CHE VENGONO ACQUISTATI  
 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 
TIPOLOGIA DEI BENI/SERVIZI CHE VENGONO VENDUTI  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  
 

 



   

 

 

MODULO ADESIONE INCONTRO B2B DEL 

LUNEDI’ 19 NOVEMBRE 2018  
DALLE ORE 9.00 ALLE ORE 13.00 
Sede Ascom di Vercelli – Via D. Jolanda 26 

E SONO INTERESSATO AD INCONTRARE AZIENDE DEI SETTORI 

  

ricerca 
nuovi 

fornitori 

ricerca nuovi        
clienti 

partnership     
&                      

co-marketing 

proporre  
convenzione  
dipendenti 

Alimentare          

Arredamento e attrezzature          

Abbigliamento e Moda          

Ristorazione          

Informatica, Comunicazione, Social Media, 
Audio/Video          

Turismo          

Servizi alle aziende: specificare, es. assicurazioni, 
telefonia, igiene, HACCP, etc. 

…………………………………………………………………………         

Servizi alla persona: specificare, es. estetica, 
assistenza infanzia, etc                      

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

Altro (specificare cosa …………………………………..          

 

Firma dell’interessato  
_______________________________________  

 

IL PRESENTE MODULO DI ADESIONE È DA INVIARE entro il 12/11/2018 

tramite e-mail all’indirizzo info@ascomvc.it e o paola.bussi@ascomvc.it 
unitamente ad una sintetica presentazione aziendale (massimo una cartella)  

Le aziende riceveranno, l’agenda con gli appuntamenti prefissati e con eventuali altri 
contatti di aziende con le quali è stato effettuato il matching, unitamente alle presentazioni 

aziendali.  Le aziende dovranno essere in regola con la quota associativa per l’anno in 
corso.  

________________________________________________________________________________  
Si informa che ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, i dati raccolti con la presente scheda sono destinati ad essere archiviati 
elettronicamente o manualmente nel pieno rispetto delle disposizioni vigenti. Salvi i diritti di cui agli artt. 7, 8, 9, 10 del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, 
si precisa che i dati raccolti potranno essere utilizzati al fine di informarLa in merito a prossime iniziative, fino a Sua esplicita opposizione inibitoria. 
Titolare del trattamento è L’Ascom Confcommercio Imprese per l'Italia di Vercelli, nella persona del suo legale rappresentante. Con la sottoscrizione 
della presente, l’interessato esprime libero consenso ai trattamenti indicati.  

Firma dell’interessato 
     _________________________  

mailto:info@ascomvc.it
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