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FORM PREMIO INNOVAZIONE SMAU

Nome

_____________________________

Cognome

_____________________________

Email

_____________________________

Ruolo/Qualifica

_____________________________

Nome Azienda oppure Comune/Ente

_____________________________

Telefono

_____________________________

Città

_____________________________

Provincia

_____________________________

Fatturato annuo

_____________________________

Numero di addetti

_____________________________

Settore (Quali sono le principali attività di business dell’azienda? Quale il settore merceologico di riferimento? Nel caso di Comuni e Enti indicare PA)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Anno di realizzazione

_____________________________

Presentazione del progetto (1.000 battute di descrizione del progetto innovativo)
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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