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Prot.186/P/13 Napoli, 03 giugno 2013

SEMINARIO TECNICO INFORMATIVO

E-Commerce e Web Reputation
Tecnologie informatiche a supporto dello sviluppo 

economico delle Piccole Imprese

Mercoledì 26 giugno 2013 ore 17,00
Sala conferenze  CLAAI Piazza Garibaldi 49 Napoli

 
Il  seminario,  organizzato  in  collaborazione  con  Cercaziende.it  S.p.A., 
primaria azienda nei servizi internet alle imprese, ha lo scopo di rendere 
visibili  e  fruibili  le  opportunità  di  business,  sul  piano  nazionale  ed 
internazionale, derivanti da uno opportuno utilizzo dello strumento web sia 
in  termini  di  promozione  sia  in  termini  di  utilizzo  di  piattaforme  e-
commerce  per  le  transazioni  on  line,  attraverso  l’utilizzo  dei  sistemi  di 
comunicazione come sito web, email, spazi all’interno di rubriche pubblicate 
su riviste specializzate.

Programma degli interventi:

• Achille Capone
Responsabile Rapporti Istituzionali CLAAI

• Vincenzo Tiby 
Presidente Commissione di Studio ICT Ordine dei Commercialisti   
NAPOLI

• Vittorio Cozzoni 
CEO Cercaziende.it S.p.A.

LA  PARTECIPAZIONE  E’  GRATUITA  ED  E’  RIVOLTA  AI  TITOLARI  DI 
IMPRESE ARTIGIANE E PMI DI PRODUZIONE

Le imprese interessate alla partecipazione al seminario dovranno inviare l’allegata 
scheda  di  partecipazione  via  fax  (081/5541574)  o  via  mail 
(claainapoli@claaicampania.it) entro il 25 giugno 2013.
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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL SEMINARIO

E-Commerce e Web Reputation
DATI ANAGRAFICI DELL’AZIENDA

N°ISCRIZIONECCIAA_______________________COD.ATECO 2007___________________

DENOMINAZIONE ______________________________________________________________

P. IVA / COD. FISCALE _________________________________________________________

ATTIVITA’______________________________________________________________________

N° DIPENDENTI ________________________________________________________________

INDIRIZZO _____________________________________________________________________

COMUNE_______________________________________________________________________

TEL.__________________________________ FAX ____________________________________

E.MAIL ___________________________________________ CELL. ______________________

DATI ANAGRAFICI DEL PARTECIPANTE

COGNOME E NOME_____________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA ____________________________________________________

DATA _____________

Autorizzo il trattamento dei dati ai sensi dell’art.13 D.lgs. 196/03 e s.m.

FIRMA 

    ______________________________     


