
OBIETTIVI 

Conoscere a fondo l'intero processo di acquisto: 

analisi dei bisogni interni, le attività di sourcing dei 

fornitori, la definizione delle specifiche e le richieste 

di offerta,  analisi, selezione e negoziazione,  

definizione del contratto e monitoraggio dei  

fornitori . 

Valutare gli strumenti e le metodologie legate 

all’ascolto del cliente interno. 

Sapere classificare, razionalizzare e definire gli  

obiettivi economici ed operativi legati alle  

aspettative delle funzioni interne dell’azienda 

Confrontare e riflettere sulla propria realtà in  

relazione al processo di acquisto ideale. 

 

CONTENUTI 

Comprendere le esigenze di valutazione dei fornitori 

e legarle agli obiettivi aziendali: Rischi - Tempi di 

consegna - Innovazione - Qualità – Costi;  

Il processo di acquisto: fasi di definizione delle  

specifiche di acquisto ed il sourcing , strumenti di  

condivisione con il cliente,tecniche di ricerca di  

Fornitori. 

Richiesta di offerta selezione dei fornitori:  

dalle specifiche di acquisto alla scelta del fornitore. 

gestione della negoziazione e  definizione dei livelli 

di servizio (SLA), trattativa definizione delle forme 

contrattuali, i sistemi di monitoraggio e controllo 

dei fornitori. 

Il reporting sugli  acquisti e l’analisi economico  

finanziaria dell’attività di acquisto. 

DURATA 

16 ore 

 

 

CALENDARIO 

mercoledì 21/3/2018    | ore 14:00-18:00  

mercoledì 28/3/2018    | ore 14:00-18:00  

mercoledì 04/04/2018  | ore 14:00-18:00 

mercoledì 11/04/2018  | ore 14:00-18:00 

 

 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

€ 250,00 + Iva per Associati CNA  
€ 290,00 + Iva per Non associati CNA 
 

 

 

 
SEDE DIDATTICA 

CNA provinciale Modena 

Via Malavolti,27 - Modena 

 

 

INFORMAZIONI E ISCRIZIONI 

Cni - Ecipar 

T. 059 269800 

F. 059 253488 

@ spezzani@mo.cna.it  

 

  ORGANIZZARE L’UFFICIO ACQUISTI 



RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

 Corso: organizzare l’ufficio acquisiti 

 
Da inviare a cni-ecipar -  Email: spezzani@mo.cna.it Fax 059 253488 

  
 

 

Il sottoscritto  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____ 

(COGNOME  E  NOME) 
 
 

nato a __________________________________________________________________________________________________________________________________________      il ______________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

residente a  _______________________________________________________________________________________________________________________    via ____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

n°___________________       CAP___________________________________ ________   Codice fiscale      ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Tel_______________________________Cell_________________________________email____________________________________ 
 

 

Titolo di studio_______________________________________________________________________________________ 

In qualità di:       □ titolare o socio               □ dipendente                   □ collaboratore       □ Altro (specificare)   _____________________                             
 
 
 

della Ditta  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Intende iscriversi al corso:  

Organizzare l’ufficio acquisiti 

 
ISCRIZIONE: Il sottoscritto prende atto che la domanda di iscrizione ai corsi sarà confermata da parte di CNI-ECIPAR entro 

5 giorni prima dell’inizio  delle attività d’aula. 

I corsi avranno inizio al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsti, nel caso non venissero raccolte  

sufficienti adesioni, l’ente di formazione si riserva la facoltà di rinviare l’inizio delle attività.   

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE: La quota di partecipazione  dovrà essere corrisposta anticipatamente alla prima data del 

corso, l’importo è definito in base al corso scelto secondo quanto indicato nella presente scheda di iscrizione. 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO: mediante bonifico bancario intestato a CNI-ECIPAR Modena, Banca Popolare dell’Emilia 

Romagna, Codice IBAN IT 70 N 05387 12900 000000030866  con la indicazione della seguente causale:  

“iscrizione di Cognome e nome del partecipante  e titolo del corso” 
 
DISDETTA: Il partecipante ha diritto di recesso, secondo le modalità previste dalla presente scheda adesione.  
 
Sarà possibile disdire entro il termine di 7 giorni lavorativi antecedenti la data di avvio del corso, a mezzo di  
raccomandata A.R., da recapitarsi a CNI-ECIPAR, corrente in Modena, Via Malavolti, n. 27. o anche fax al numero  
059-253488.   
 
Oltre questo termine, o nel caso di  mancata partecipazione alle lezioni, al partecipante  verrà  
fatturata l’intera quota di iscrizione.  

DATI PER LA FATTURAZIONE: 

Ragione sociale Ditta/Nome Cognome______________________________________________________________ 

P.Iva /C.F._______________________________________________________________________________________________ 

Città___________________________________Via______________________________________________________________ 

 

Per accettazione 
   
D.Lgs. n° 196 del 30-06-2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali, il sottoscritto dichiara il proprio assenso affinché i sopraindicati dati personali siano 
raccolti e trattati secondo quanto disposto dalle vigenti normative.  

 

Data _______________________________________                      Firma  ____________________________________________ 

 


