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MODULO DI 
ADESIONE

ISCRIZIONE
Per aderire inviare una mail all’indirizzo
brainlab@analisisensoriale.it
(oppure chiamare al 328/0520818)

SEDE E CALENDARIO
Gli studi avverranno nei laboratori italiani (Milano, Torino,
Mantova, Roma, Bologna, Matelica e Napoli) selezionati da
ogni azienda partner, a partire dal 9 Aprile 2018.

TERMINI E MODALITA’ DI PAGAMENTO
La quota dovrà essere corrisposta tramite bonifico bancario,
nei seguenti termini:
30 % alla consegna dell’adesione;
70% alla consegna dei risultati.

INFORMAZIONI
CIAS INNOVATION – Centro Italiano di Analisi Sensoriale
Tel. 0737 84215 – Mob. 328 0520818 (Dott. Daniele Orazi)
e-mail: brainlab@analisisensoriale.it
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AZIENDA PARTECIPANTE

Denominazione…………………………………………………………….Settore……………………………………………

Via………………………………………………………..n°………….Città……………………………………………………

CAP………………………………Prov……………………….Tel……………………………………………………………..

Fax…………………………………………………E-mail………………………………………………………………………

Partita Iva…………………………………………………………………………………………………………………………

Banca d’appoggio………………………………………………………………………………………………………………..

Agenzia………………………………………....….IBAN……………………………………………………………………….

Referente aziendale per eventuali comunicazioni…………………………………………………………………………….

Tel……………………………………………………………..Fax……………………………………………………………….

E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………
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SELEZIONE DELLA TIPOLOCIA DI PROGETTO (appore una croce sul quadrato relativo alla tipologia di 
progetto scelto)

q BASE: 3.100 euro: il test sarà effettuato nella sede centrale del Cias Innovation di Matelica (MC).
q BASE + NEURO: 4.100 euro: il test verrà effettuato nella sede centale del Cias Innovation di Matelica (MC), 

con l’utilizzo di Eye-Tracking in fase 2 
q STANDARD: 4.900 euro: il test verrà effettuato in uno dei laboratori italiani (diversi dal Cias) che si prega di 

indicare. Laboratorio di _______________
q STANDARD + NEURO: 5.900 euro: il test verrà effettuato in uno dei laboratori italiani (diversi dal Cias) che si 

prega di indicare. Laboratorio di _______________ . In fase 2 verrà utilizzato Eye-Tracking.
q AVANZATA: 7.700 euro: il test verrà effettuato in due laboratori italiani (diversi dal Cias) che si prega di 

indicare. Laboratorio di _______________ e laboratorio di ______________.
q AVANZATA + NEURO: 9.700 euro: il test verrà effettuato in due laboratori italiani (diversi dal Cias) che si 

prega di indicare. Laboratorio di _______________ e laboratorio di ______________. In fase 2 verrà utilizzato 
Eye-Tracking.

q PREMIUM: 11.500 euro: il test verrà effettuato in tre laboratori italiani (diversi dal Cias) che si prega di indicare. 
Laboratorio di _______________, laboratorio di ______________ e laboratorio di ______________. 

q PREMIUM + NEURO: 14.500 euro: il test verrà effettuato in tre laboratori italiani (diversi dal Cias) che si prega 
di indicare. Laboratorio di _______________, laboratorio di ______________ e laboratorio di ______________. 
In fase 2 verrà utilizzato Eye traching. 

Il direttore 
Dott.ssa Lucia Bailetti 

Firma e data per accettazione:

_______________ lì ________


