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Strategie di Export e Internazionalizzazione
per le imprese del settore Agroalimentare
Emiliano Romagnolo

IL CORSO E' GRATUITO

L'operazione cofinanziata dal Fondo Sociale Europeo e Regione Emilia Romagna
prevede il cofinanzicmento da parte delle aziende sotto forma di mancato reddito.

PERCORSO 6
SOLUZIONI E-COMMERCE IN AMBITO ENOGASTRONOMICO: vincoli e opportunita

Durata: 24 ore

Destinatari :

10 imprenditori, manager, partite iva, figure gestionali delle imprese e delle coo-
perative sociali del settore, Agro-Alimentare, con sede legale o unita locale in
Emilia Romagna.

Contenuti

. Elementi del sito di ecommerce (grafica, piattaforma, carrello, pagine istituzionali,
. condizioni di vendita)

. Piano di web marketing (SEO e SEM)

o Analisi elementi correlati e caratteristiche di tipicita

o La necessita di trovare un punto di forza e di diversita

o Il problema del trasporto e del fresco

. Strumenti di report, KPI, risposte e feed back

o Utilizzo del Business Model Canvas per lo sviluppo del sito di ecommerce

Periodo di svolgimento
Giugno —Luglio 2018

Sede svolgimento : CNA Modena, Via Malavolti 27

Al termine dei percorsi formativi verra valutata dallo staff di progetto la possibilita di erogare attivita di
consulenza individuale per approfondire le tematiche del corso.

Informazioni e iscrizioni
Cni-ecipar
T. 059 269800
ILARIA FRANCHINI

ifranchini@mo.cna.it =
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Scheda diiscrizione
Strategie di Export e Internazionalizzazione per le imprese del settore
Agroalimentare Emiliano Romagnolo

Da inviare a Cni-Ecipar - Email ifranchini@mo.cna.it / Fax 059 253488

Il sottoscritto nato a

Il Codice fiscale

residente a Via

e domiciliato a via

tel. Cell

indirizzo di posta elettronica

titolo di studio

condizione occupazionale:

o Imprenditore/titolare O Socio- lavoratore o0 Dipendente

Ruolo ricoperto in azienda

Della ditta con sede in

Via n° cap
p.iva

N°dipendenti attivita svolta

Iscr.Cclaa __cod.Ateco tel
Fax Mail

chiede di frequentare il/i progetto/i:
O percorso 6 Soluzioni e-commerce in ambito enogastronomico

Il sottoscritto prende atto che il corso é cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo e prevede il cofinanziamento da par-
te delle aziende sotto forma di mancato reddito (formazione svolta durante I’orario di lavoro).

Dichiara, inoltre, di essere stato informato del D.Lgs. n® 196 del 30-06-2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali “

in particolare per quanto riguarda i diritti dell’'interessato (art. 7) e le modalita di trattamento delle informazioni raccolte (art. 13);
esprime pertanto il proprio assenso affinché i sopraindicati dati personali siano raccolti e trattati secondo quanto disposto dalle vigenti
normative.

Data Firma




