
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Le solicitamos completar este cuestionario 
con fines científiocos-organizativos. Su 
aporte será útil para la mejora y optimización 
del Proyecto “I.F. ...YOU WANT – Italian 
Food”. El objetivo del proyecto es la 
valorización de la colectividad italiana 
comprometida en el sector de los restaurants 
a través de acciones de redes entre los 
operadores del sector en Argentina 
(circunscripción consular de  Buenos Aires) y 
aquellos en Italia. El cuestionario puede ser 
completado por quien dirige la empresa o, 
del mismo modo, por sus colaboradores o 
dependientes. 
El completado de este formulario constituirá 
un primer paso hacia la creación de una 
asociación de tutela y promoción de la cocina 
italiana en Argentina. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERVENTI PER LA FORMAZIONE DEGLI ITALIANI RESIDENTI IN 
PAESI NON APPARTENENTI ALL’UNIONE EUROPEA 

(Decreto Legislativo n.112 del 31.03.1998. 
art. 142 lett. H) AVVISO 1/2004 

 
 

TITOLO DEL PROGETTO 
I.F. you want – “conoscere ed apprezzare la 

cucina italiana in Argentina" 
Misura A2 - Fascicolo 445 
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1. Nombre y Apellido          ___________________________ 
 
2. Edad          ___________________________ 
 
3. Título de Estudio           ___________________________ 
 
4. Nombre de la empresa  ___________________________ 
 
5. Cuántos dependientes trabajan en su empresa?__________________________________ 
 
6. Dónde está ubicada su empresa? 
 

    Italia   Argentina   Ciudad   __________________ 
  

 
7. Actividad de la empresa 
 

  a. Producción 

  b. Distribución  

  c. Comercialización 
 
 

8. Qué productos produce su empresa (gama)?       

_______________________________________________________________________________    

 
 

9. De donde provienen sus proveedores?  _________________________________________ 
 

 

10. Tiene dificultad en encontrar materias primas?                           Sì    No   
 

Si la respuesta es sí, cuáles son?  ______________________________________ 
 
 
11. Su empresa tiene más de una sede?           Sì       No              
 

Si la respuesta es sí, dónde? __________________________________________ 
 
 
12. Tipo di clientela: 
 

Gran distribción organizada  
Horeca 
Hotel/Motel 
Catering 

Restaurants  
Clientela minorista 
Negocios minoristas 
Otro (especificar) 

 
 
13. Su empresa opera en una determinada región o en todo el territorio argentino? 
 

Región   ____________________              Territorio nacional 
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14. Sus productos tienen una certificación de calidad          Sì     No  
 

Si la respuesta es sí, cuál o cuales?_____________________________ 
 
 
 
15. Conoce empresas que operan en el sector? 
 

Si la respuesta es sí, cuál o cuales?________________________                          No   
 
 
16. Los productos italianos tienen un precio competitivo en el mercado argentino o bien son 

producos de nicho? 
 

Son competitivi                 Son un nicho  
 
 
17. Existen negocios especializados en la comercialización de productos específicos o de 

importación? 
 

Sì     No  Si  la respuesta es sí, cuál o cuales? 
 
 

18. Logra fácilmente encontrar personal calificado?      Sì    No   

 
Si la respuesta es no, por qué?_________________________________ 

 
 
19. Estaría interesado a seguir una actividad de actualización de su sector?  
 

   Sì    No         
       

20. Cómo desearía ser actualizado profesionalmente? 
 

 breve curso de capacitación en aula 
 

 eventos temáticos 
 

 reuniones informativas 
 

 otro ( especificar ) 
_____________________________

 
 
 

21. Estaría interesado a usufructuar de servicios gratuitos de información de su sector? 
 
 

 Sitio web e e-mail informativos 
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