
SUSTINERE
aiuti una tantum a fondo perduto
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QUESTIONARIO 

Il comune di Atzara intende attivare una speciale misura economica a favore delle attività produttive, con 
sede nel territorio comunale, colpite dalle conseguenze finanziarie dell’emergenza da Covid-19, e sostenere 
i cittadini che intendono creare nuove opportunità imprenditoriali. 

Chiediamo pochi minuti di tempo per la compilazione del questionario per aiutarci a migliorare a definire 
meglio le linee di intervento e rispondere al meglio alle esigenze del territorio.  

La compilazione è riservata sia alle imprese che ai cittadini che intendono avviare un’attività. 

Nome e cognome 

_________________________________________________________________________________ 

Solo per le imprese 

Denominazione Azienda  

_________________________________________________________________________________ 

Ruolo in azienda  

_________________________________________________________________________________ 

Telefono 

_________________________________________________________________________________ 

E-mail

_________________________________________________________________________________

Ha già un’attività imprenditoriale?

Sì 

No        No

Se sì, in quale settore opera tra i seguenti: 

o Attività agricola non primaria (es. fattoria didattica, agriturismo, produzione per la vendita di
formaggi)

o Servizi
o Industria
o Costruzioni
o Commercio e Vendita al Dettaglio
o Artigianato
o Altro ____________________________

Se no, pensa di avviare un’attività imprenditoriale nei prossimi mesi? 

Sì  

No 

Daniela
Timbro

Daniela
Timbro

Daniela
Timbro
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Se pensa di avviare un’attività imprenditoriale nei prossimi mesi, indichi in quale settore intende operare tra i 
seguenti: 

o Attività agricola non primaria (es. fattoria didattica, agriturismo, produzione per la vendita di
formaggi)

o Servizi
o Industria
o Costruzioni
o Commercio e Vendita al Dettaglio
o Artigianato
o Altro ______________________________________

La sua attività è stata costretta a chiudere per obbligo di legge, dal 10 Marzo 4 Aprile2020? 

Sì  

No 

La sua azienda ha subito una riduzione significativa delle attività superiore durante il periodo dal 
10 marzo 4 Aprile2020? 

Sì 

No 

Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento (UE) n. 
2016/679. La presente informativa è resa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679. 
La partecipazione al questionario è possibile autorizzando Primaidea srl al trattamento dei propri dati personali. Il conferimento dei 
dati è facoltativo. Il rifiuto a fornire i dati comporta l'impossibilità di partecipare al questionario. 

AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI

Sì

Daniela
Timbro

Daniela
Timbro

Daniela
Timbro
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