Distretto del commercio Did OGLIO NORD
 
Comune di ……………………………..
Questionario alle imprese commerciali

1.Tipologia di attività
0 Esercizio commerciale di vendita

Prodotti alimentari __________________________________________________________
(specificare)
Articoli non alimentari _______________________________________________________
(specificare)
0 Bar ristorante pizzeria trattoria simili________________________________________________
(specificare)
0 Pizza al taglio, piadineria e simili __________________________________________________
(specificare)
0 Altra attività (es. parrucchiere, estetista ecc.) (specificare)_____________________________________________________________________

2. N addetti all’attività : titolare__________dipendenti_____________collaboratori___________

3. Anno inzio attività____________________________________________________________

4. La sua attività di vendita si svolge? 
0 nel suo negozio
0 mio sito web
0 piattaforme varie 
0 altro…………………………..

5. Quali strumenti digitali usate già oggi per comunicare con i clienti? 
0 Pagina Facebook
0 Instagram, 
0 Gruppo o lista WhatsApp, 
0 mio sito web 
0 piattaforma 
0 Nessuno

7. Ha effettuato investimenti nella sua attività negli ultimi periodi?
0 Sì 		
0 No


8. Cosa ha introdotto?
0 Un sistema di ordini online o un sito/App di eCommerce 
0 servizio di consegna a domicilio specifico per la mia attività
0 pubblicazione prodotti sul sito web/social
0 miglioramenti alla struttura fisica del negozio
nuovi macchinari/attrezzature
mobili
strumentazione informatica
altro
9. Nei prossimi mesi ha intenzione di effettuare investimenti per la tua attività commerciale?
0 Si			
0 No

10. Ha o avrebbe intenzione di investire in interventi del tipo ?
0. All’interno del negozio/locale (mobili, banco, sedie , tavoli ecc.)
0. All’esterno del negozio/locale (facciata, vetrine, insegna, zona antistante l’esercizio tavoli sedie, tende, sistemazione verde ecc)
0. All’interno esterno (impianti elettrico, idraulico, pavimentazione, lavori edili di ristrutturazione)
0. Attrezzature e macchinari per l’attività
0. Investimento in strumenti informatici hardware e software
0. servizi innovativi tecnologici (pagamenti digitali, …..)
0 risparmio energetico
0. Promozione 
0. Formazione
0 Efficientamento energetico (isolamento, riscaldamento, condizionatori)
0 Sostituzione luci con LED/Sistemi a basso consumo, 
0 Packaging ecologico/sacchetti riciclabili
0 nuovi sistemi di pagamento
0 altro (specificare)________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
11. A quanto potrebbe ammontare l’investimento?
0. niente
0. fino a 1000
0. da 1000 a 2000
0. da 2000 a 3000
0. da 3000 a 4000
0. maggiore di 4000
12. Ha partecipato a bandi che finanziavano investimenti nella sua attività in passato?
0 Sì 		
0 No
Se sì
13. Anche se non ha partecipato ne è venuto a conoscenza?
0 si
0 no
14. Come ne è venuto a conoscenza
0 Associazioni		
0 Web
0 Giornali televisione altri mezzi di comunicazione		
0 altro………………………………………………………………………………………..


15. Chi le ha dato supporto nella stesura della domanda?
0 Associazioni		
0 consulente/commercialista 
0 altro…………………………………………………………………………………………
16. Sarebbe interessato ad un Bando comunale Distretto del commercio che assegna contributi a fondo perduto a fronte di investimenti nell’attività?
0 Sì
0 No 
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