Allegato B
Avviso rivolto a gestori di circuito di moneta complementare per il credito commerciale per manifestare l’interesse a partecipare alla realizzazione di uno studio di fattibilità propedeutico ad una successiva sperimentazione regionale per la promozione di relazioni commerciali tra le imprese

Scheda descrittiva del circuito di moneta complementare per il credito commerciale (all. B)
Nome del circuito di moneta complementare per il credito commerciale

Soggetto gestore (indicare denominazione e natura giuridica)
Descrizione del circuito B2B a marzo 2017
(funzionamento, ruolo ed attività del gestore, piattaforma di riferimento, tracciabilità delle operazioni, n. e settore delle imprese aderenti, dimensione delle transazioni, ecc.)



Descrizione della presenza e dell’attività sul territorio dell’Emilia-Romagna

N. di imprese aderenti, settori rappresentati, volume delle transazioni nel corso degli ultimi 12 mesi

Eventuali collegamenti al livello nazionale
(copertura, collegamenti, network)

Eventuali applicazioni B2C attivate o attivabili entro il circuito

Il soggetto gestore ha implementato un sistema di gestione della qualità e ottenuto la relativa certificazione ISO 9001 valida a marzo 2017
 FORMCHECKBOX 

SI
 FORMCHECKBOX 

NO
Se SI, allegare copia del certificato.

Il soggetto gestore ha adottato un modello di organizzazione, gestione e controllo conforme al D.Lgs. 231/2001
 FORMCHECKBOX 

SI
 FORMCHECKBOX 

NO
Se SI, allegare copia del modello.

Il soggetto gestore ha adottato un codice etico
 FORMCHECKBOX 

SI
 FORMCHECKBOX 

NO
Se SI, allegare copia del codice.

Data, ______________________
Firma del legale rappresentante
________________________________
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