
PARTNER 

 

DATI ANAGRAFICI (campi obbligatori) 

Società 

Gruppo 

Indirizz
o

cap  città PV 

ndirizzo filiale 1 

indirizzo filiale 2  

indirizzo filiale 3  

tel  fax  

www  email  

PERSONA DI CONTATTO (campi obbligatori) 

titolo  funzione 

nome  cognome 

tel  fax  

email  

PROFILO DELLA SOCIETA' (inserire descrizione o allegare un file) 

allega il file (.doc/.pdf) 10000  

anno di costituzione 
area di attività 



PARTNER

RIPARTIZIONE FATTURATO: RIPARTIZIONE DIPENDENTI:  

software  
%

numero dipendenti 

hardware 
%

numero venditori 

servizi  
%

numero professionisti tecnici 

altro  
%

altro 

MERCATO DELLA SOCIETA' (campi obbligatori) 
Settori merceologici in cui la società è specializzata: 

servizi finanziari  

sanità (farmaceutico/ospedale/ASLl/...)  

manufacturing (beni durevoli/beni alimentari/...)  

settore pubblico  

telecomunicazioni, stampa  

altro  

CLIENTI 

Nr. totale di clienti attivi 

Indicare in percentuale la ripartizione dei clienti: 

%
1-10 dipendenti 

%
501-1500 dipendenti 

%
11-49 dipendenti 

%
grandi imprese>1500 dipendenti 

%
50-90 dipendenti 

%
enti governativi  

%
100-500 dipendenti 

%
istituzioni di istruzione 



PARTNER 

PRODOTTI (campi obbligatori)  
Indicare i propri prodotti  

Soluzioni dipartimentali (SFA, magazzino, produzione,...) 

ERP E-Business 

CRM Application hosting/ASP 

SCM Altro 
Vendita di applicazioni (indicare i prodotti e le relative società): 
proprie 
di terze 
parti 

ADESIONI AD ALTRI PROGRAMMI/PARTNERSHIP 
Indicare eventuali partnership attive 

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA DI PARTNERSHIP (campi obbligatori) 
Siamo interessati alla rivendita dei vostri prodotti: 

ONLOG (logistica di magazzino) ONROAD (automazione tentata vendita) 

ONPRO (controllo produzione) ONSALES (automazione rete vendita) 

SERVIZI 
Motivare la richiesta di partnership: 

LEGGE 675/96 
Ai sensi della Legge 675/96 si dichiara che:  

• tutti i dati comunicati per mezzo di questo form alla Aton srl verranno utilizzati 
unicamente per gli scopi previsti dal servizio e che non verranno divulgati a terzi;  

• compilando il form, o inviando i propri dati personali, l'utente autorizza implicitamente la 
Aton srl a detenere i dati stessi;  

MODULO DA INVIARE VIA FAX 0422/618585 


