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Da compilare e inviare a marketingassociativo@pec.un-industria.it  
 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

   

 

     

QUESTIONARIO ANAGRAFICO 

 
 

 
 

Le informazioni richieste attraverso l’unito questionario anagrafico, sono esclusivamente riservate alla Banca Dati di 

Unindustria, Unione degli Industriali e delle imprese di Roma, Frosinone, Latina, Rieti, Viterbo 
 

 

 

 

Qualunque variazione intervenga nei dati riportati nel presente questionario al momento dell’adesione 

dovrà essere comunicato tempestivamente agli Uffici di Unindustria customercare@un–industria.it  
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DATI GENERALI AZIENDALI 
 

Dati anagrafici 

 

RAGIONE SOCIALE _______________________________________________________________ 

 

SEDE LEGALE  (Compilare Solo se diversa dalla Sede Operativa) __________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 
 

 

SEDE OPERATIVA:  

 

Roma                     Frosinone                     Latina                         Rieti                             Viterbo  

 

Indirizzo __________________________________________________________________________ 

Località ___________________________________________ Pr. ___________  Cap ____________ 

Tel. _____________________________________________ Fax _____________________________ 

E-mail per ricezione comunicazioni associative___________________________________________ 

PEC ______________________________________________________________________________ 

Sito web___________________________________________________________________________ 

 
(In caso di impresa multilocalizzata riportare per ciascuna sede le informazioni richieste) 

Indirizzo __________________________________________________________________________ 

Città ____________________________________________ Pr. ___________  Cap ______________ 

Tel. __________________________________________ Fax _________________________________ 

E-mail __________________________________________PEC ______________________________ 

 

Indirizzo __________________________________________________________________________ 

Città ____________________________________________ Pr. ___________  Cap ______________ 

Tel. __________________________________________ Fax _________________________________ 

E-mail __________________________________________PEC ______________________________ 

 

Altre sedi sul territorio nazionale 

Indirizzo __________________________________________________________________________ 

Città ____________________________________________ Pr. ___________  Cap ______________ 

Tel. __________________________________________ Fax _________________________________ 

E-mail __________________________________________PEC ______________________________ 

 

Indirizzo __________________________________________________________________________ 

Città ____________________________________________ Pr. ___________  Cap ______________ 

Tel. __________________________________________ Fax _________________________________ 

E-mail __________________________________________PEC ______________________________ 
 

 

SEDI ESTERE:        SI                  NO             
 

Se si dove  _________________________________________________________________________ 

 

APPARTENENZA AD UN GRUPPO:      SI                  NO 
 

Se si quale __________________________________________________________________________ 
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INFORMAZIONI DI BASE 

 

Data di Costituzione _______________________   Forma Giuridica __________________________ 

 

 

Partita IVA _______________________________ C.F. _____________________________________ 

 

 

C.C.I.A.A. di ____________________  N. REA _______________  Data Iscrizione ______________ 

 

 

Capitale Sociale _______________________   Fatturato ____________________________________ 

 

 

CCNL Applicato _____________________________________________________________________ 

 

 

Start Up Innovativa               SI                                  NO 
(come da Decreto Legge 18 ottobre n. 179, convertito con modificazioni dalla legge 17 dicembre 2012 n. 221 sulle start-up innovative) 
   

 

 

 

Iscrizione ad altre associazioni del Sistema Confindustria 
 

Associazioni di Categoria: ________________________________________________________________________ 

 

Associazioni Territoriali:  ________________________________________________________________________ 

 

Iscritta in passato ad altre associazioni? 

Se sì quali?  ____________________________________________________________________________________ 
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FATTORI DIMENSIONALI 
  

DIPENDENTI (Indicare il numero di dipendenti sul territorio di):               
Roma e Provincia:                n° _________        

Frosinone e Provincia:         n° _________ 

Latina e Provincia:               n° _________ 

Rieti e Provincia:                 n° _________               

Viterbo e Provincia:             n° _________ 

Totale             n°__________ 

 

Dipendenti sul territorio nazionale    n°___________ 
 (inclusi quelli indicati nel territorio laziale) 

 

Dipendenti sul territorio internazionale  n°_______ 

     

Totale complessivo dipendenti     n°_____________________________________________ 

 

 

CONSULENTI E COLLABORATORI (indicare il numero di consulenti e collaboratori sul territorio di):      
Roma e Provincia:               n° _________        

Frosinone e Provincia:       n° _________ 

Latina e Provincia:             n° _________ 

Rieti e Provincia:                n° _________               

Viterbo e Provincia:           n° _________ 

 

Totale complessivo Consulenti e Collaboratori  n°__________________________________________ 

 

 

AZIENDE ALBERGHIERE (indicare il numero di camere sui territori di): 
Roma e Provincia:           n° _________  

Frosinone e Provincia:   n° _________  

Latina e Provincia:         n° _________ 

Rieti e Provincia:            n° _________  

Viterbo e Provincia:       n° _________ 

 

Numeri posto letto sul territorio nazionale   n°___________ 
 (inclusi quelli indicati nel territorio laziale) 

 

Totale complessivo camere  n°__________________________________________________________ 

 

 

AZIENDE SANITARIE  (indicare il numero di posti letto sui territori di): 
Roma e Provincia:        n° __________ 

Frosinone e Provincia: n° __________ 

Latina e Provincia:       n° __________ 

Rieti e Provincia:         n°  __________ 

Viterbo e Provincia:     n°  __________ 

 

Totale complessivo posti letto  n°________________________________________________________ 

 

 

 

 



5 

 

MD 4.9.4/D QUESTIONARIO ANAGRAFICO REV. 6……. del 21/01/2020 

 

ATTIVITA’ AZIENDALE / PRODOTTI / SERVIZI 
Descrizione  dei principali prodotti e/o servizi erogati: 
 

 

 

Attività Prevalente          Codice ISTAT Ateco 2007  

________________________________________________                   _______________________   

________________________________________________                   _______________________ 

________________________________________________ 

 

Attività Secondaria          Codice ISTAT Ateco 2007  

________________________________________________                    ______________________ 

________________________________________________                    ______________________ 

________________________________________________ 

 

 

APPROVVIGIONAMENTI 

Principali materie prime ________________________________________________________________ 

Semilavorati _________________________________________________________________________ 

 

 

 

L’azienda ha delle proprietà e/o diritti industriali / intellettuali?   Si  No 

- Brevetti  

- Marchi  

- Copyright  

- Licenze  

 

L’azienda opera con Sistemi di Qualità certificati? 

Si  No  

Se si quali? ____________________________________________________________________ 
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SETTORE MERCEOLOGICO 

 
L’impresa, in base all’attività svolta, chiede di essere inquadrata nella seguente sezione di Categoria di 

Unindustria:  

 

 Alimentare           

 Attività' Estrattive          

 Carta, Stampa e Cartotecnica            

 Chimica, Gomma e Materie Plastiche                       

 Comunicazioni           

 Consulenza, Attività Professionali e Formazione         

 Editoria, Informazione e Audiovisivo          

 Energia                 

 Farmaceutica e Biomedicali              

 Finanza, Credito, Assicurazione e Immobiliare                    

 Industria Ceramica        

 Industria del Turismo e del Tempo libero       

 Information Technology    

 Infrastrutture       

 Meccatronica   

 Progettazione, Materiali e Impianti       

 Sanità            

 Servizi Ambientali         

 Moda, Design e Arredo                           

 Trasporto e Logistica         

 

 Sezione Edile provinciale                    FR -  LT -  RI - VT                                

    

 

 

 

 

INQUADRAMENTO ORGANIZZATIVO PLURIMO 

Per le aziende con almeno 300 dipendenti è prevista la possibilità dell’inquadramento organizzativo 

plurimo come previsto dal Regolamento di attuazione di Unindustria, Capitolo III, 11 lett.a) 

“L’inquadramento plurimo in più Sezioni è ammesso per i soci che dispongono di un numero di voti 

almeno cinquanta volte superiore alla contribuzione minima, che svolgono più attività produttive e 

presentano modalità complesse di organizzazione aziendale. La richiesta del Socio deve precisare la 

ripartizione dei dipendenti fra le Sezioni prescelte, in modo tale che ai fini dell’Assemblea di ognuna 

delle Sezioni specificate, i voti spettanti siano ripartiti tra le Sezioni indicate in proporzione ai 

dipendenti, fino alla decorrenza del ruolo contributivo complessivamente versato” 
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MANAGEMENT AZIENDALE 

 
 

LEGALE RAPPRESENTANTE 

NOME   COGNOME  

TELEFONO  CELLULARE  

E-MAIL  

 

 

PRESIDENTE 

NOME   COGNOME  

TELEFONO  CELLULARE  

E-MAIL  

 

 

AMMINISTRATORE DELEGATO 

NOME   COGNOME  

TELEFONO  CELLULARE  

E-MAIL  

 

 

DIRETTORE GENERALE 

NOME   COGNOME  

TELEFONO  CELLULARE  

E-MAIL  
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ULTERIORI REFERENTI AZIENDALI 

 
RELAZIONI ESTERNE - RELAZIONI ISTITUZIONALI - COMUNICAZIONE 

 

NOME   COGNOME  

TELEFONO  CELLULARE  

CARICA  

E-MAIL  

 

 

NOME   COGNOME  

TELEFONO  CELLULARE  

CARICA  

E-MAIL  

 

EXPORT - INTERNAZIONALIZZAZIONE 

NOME   COGNOME  

TELEFONO  CELLULARE  

CARICA  

E-MAIL  

 

NOME   COGNOME  

TELEFONO  CELLULARE  

CARICA  

E-MAIL  

 

Percentuale Fatturato Estero _____________________________________________________________ 

Paesi di Esportazione ___________________________________________________________________ 
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AMMINISTRAZIONE 

NOME   COGNOME  

TELEFONO  CELLULARE  

CARICA  

E-MAIL  

 

 

RISORSE UMANE - RELAZIONI INDUSTRIALI - PREVIDENZA 

NOME   COGNOME  

TELEFONO  CELLULARE  

CARICA  

E-MAIL  

 

 

LEGALE – FISCALE – TRIBUTARIO  

NOME   COGNOME  

TELEFONO  CELLULARE  

CARICA  

E-MAIL  

L’Azienda provvede alla Revisione e Certificazione dei Bilanci?  SI  NO  

L’Azienda si avvale di tecniche di Pianificazione Fiscale?    SI  NO  
 

 

PRODUZIONE 

NOME   COGNOME  

TELEFONO  CELLULARE  

CARICA  

E-MAIL  

L’Azienda effettua procedure di Certificazione dei Prodotti dell’Impresa?  SI  NO  

Quali _________________________________________________________________________________ 
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 MODALITA’ DI PAGAMENTO DEI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI  

tramite RIMESSA DIRETTA     

 

tramite RICEVUTA BANCARIA    
 

Banca d’appoggio    _____________________________________ 

Agenzia     _____________________________________ 

IBAN:      _____________________________________ 

 

tramite SEPA -       
autorizzazione permanente di addebito sul c/c dell’impresa  

 

Banca d’appoggio    _____________________________________ 

Agenzia     _____________________________________ 

IBAN:      _____________________________________ 

 
 

Data          Timbro e firma per accettazione 

  

  

____________________                                            _____________ ________________________________________ 

 
 

 

Informativa per questionario anagrafico 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. (UE) 2016/679 Regolamento generale sulla protezione dei dati personali, si informa che i 

dati personali – come definiti dall’art. 4, comma 1 del Regolamento –  forniti dalla Azienda associata, o che potranno essere 

altrimenti acquisiti nell’ambito dell’attività di UNINDUSTRIA, verranno inseriti nella nostra banca dati e formeranno oggetto 

di trattamento in conformità con la vigente normativa in materia di privacy, nel rispetto della riservatezza cui è 

doverosamente ispirata l’attività dell’ Associazione. 

I dati verranno immessi in un sistema automatizzato (“Rete2000”) di personal computer collegati in rete locale, dotati di 

sistemi di sicurezza informatica e mantenuti in ambienti controllati. Il trattamento potrà essere effettuato con o senza ausilio di 

mezzi elettronici o comunque automatizzati e comprenderà, nel rispetto dei limiti e delle condizioni posti dall’art. 5 del Reg. 

(UE) 2016/679, tutte le operazioni previste dall’art. 4, comma 2, necessarie al trattamento. 

La finalità del trattamento è la gestione del rapporto associativo in tutti i suoi profili, che comprende la gestione dei flussi 

informativi tra UNINDUSTRIA e le aziende, la gestione dei contributi associativi, gli adempimenti certificatori richiesti a 

UNINDUSTRIA dalle imprese, dal sistema associativo confindustriale, dalle Camere di Commercio, nonché dagli enti pubblici 

centrali, periferici e locali. 

Nel rispetto del principio di minimizzazione di cui all’art. 5.1.c), i dati acquisiti saranno conservati per il tempo strettamente 

necessario al raggiungimento degli scopi per i quali sono stati raccolti e/o successivamente trattati e per il periodo utile per 

far valere eventuali diritti in giudizio, nell’interesse legittimo del Titolare e, comunque, in ottemperanza alle previsioni del 

codice civile, di procedura civile e delle altre fonti normative applicabili. 

I dati potranno essere comunicati, nel rispetto dei principi di riservatezza industriale, al sistema associativo confindustriale, 

alle Camere di Commercio e agli enti pubblici che abbiano titolo a richiederli in forza di leggi e regolamenti, nonché ad altri 

soggetti che condividono le finalità dello Statuto. 

 

 

 



11 

 

MD 4.9.4/D QUESTIONARIO ANAGRAFICO REV. 6……. del 21/01/2020 

I nominativi di tutte le imprese associate vengono inoltre inseriti nella vetrina delle imprese, sul sito di UNINDUSTRIA. 

Il conferimento dei dati da parte delle aziende è facoltativo ma comunque necessario per poter instaurare il rapporto 

associativo e l’eventuale rifiuto a fornire tali informazioni potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione delle attività 

previste dallo statuto di UNINDUSTRIA. Il trattamento dei dati sarà effettuato da nostro personale autorizzato.  

I dati forniti saranno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono stati 

raccolti o successivamente trattati, nel rispetto del principio di minimizzazione ex art. 5.1.c) del Regolamento. 

Titolare del trattamento è UNINDUSTRIA, via Andrea Noale n. 206 - 00155 Roma. Il Responsabile della protezione dei dati 

può essere contattato al seguente indirizzo customercare@un-industria.it. Per avere chiarimenti e/o informazioni aggiuntive e, 

in particolare, per ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco, l’aggiornamento, la rettifica o 

l’integrazione, nonché per opporsi al loro utilizzo ed esercitare gli altri diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del Reg. (UE) 

2016/679, si potrà inviare una comunicazione al seguente indirizzo mail privacy@un-industria.it, fermo restando la facoltà di 

proporre reclamo all’Autorità competente per tutto quanto concerne il trattamento dei dati ed eventuali violazioni ad esso 

connesse. 

 

In relazione all’informativa di cui agli artt. 13 e 14 del Reg. (UE) 2016/679 l’azienda sottoscritta 

 

□ autorizza                                                              □ non autorizza  

il trattamento dei dati personali indicati nel questionario anagrafico allegato, dichiarando di aver acquisito preventivo ed 

esplicito consenso informato da parte degli Interessati cui si riferiscono i dati personali e coinvolti nella relazione associativa 

con Unindustria. 

 

 

 

Data          Timbro e firma per accettazione 

 

      

____________________                                           ________________________________________ 

 

 

 

 

 

mailto:privacy@un-industria.it

