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Scheda Consumatore                                                   

 
Silliker Italia S.p.A svolge da anni Analisi di controllo nel settore alimentare e Ricerche di 
mercato, principalmente su prodotti alimentari, ma anche su prodotti cosmetici e per la 
detergenza. 
 
Le ricerche di mercato, vengono condotte grazie alla partecipazione di “Consumatori”, 
chiamati ad esprimere giudizi di gradimento su varie tipologie di prodotti. Stiamo ampliando il 
gruppo di partecipanti; cerchiamo quindi persone, uomini e donne dai 12 ai 65 anni, che 
abbiano voglia di collaborare con noi in quest'attività. Qualora nella famiglia siano presenti 
animali domestici, potete richiedere informazioni per farli partecipare a ricerche di mercato a 
loro dedicate. 
 
Come si svolge l’attività: 
 

1) Il Suo nominativo sarà inserito nella nostra banca dati e in seguito sarà contattato 
telefonicamente da un nostro operatore, che dopo una breve intervista di 
approfondimento chiederà la Sua disponibilità per la partecipazione ai test. 

2) I test possono svolgersi  presso la nostra sede di Via Marradi 41oppure può esserle 
chiesto di provare i prodotti direttamente a casa. 

3) Per ringraziarla della collaborazione, le saranno dati in omaggio buoni benzina di 
importo variabile da min 5€ in base al tempo della seduta o alla tipologia di test. 

 
 
Se è interessato e disponibile a partecipare a questa attività, compili la parte sottostante e 
poi consegni il modulo via fax 0574-479157 oppure tramite mail a info-po@silliker.it o ancora 
in formato cartaceo presso l’azienda. 
 
Cognome…………………………………………………………………………. 
 
Nome……………………………………………………………………………… 
 
Data di nascita…………………………………………………………………… 
 
Numero telefonico….…………………………………………………………… 
 
Indirizzo mail…………………………………………………………………….. 
 
Eventuali intolleranze o allergie ad alimenti o a prodotti non alimentari:  
 
………………………………………………………………………………………. 
 
Eventuali prodotti non consumati per altri motivi: 
 
……………………………………………………………………………………… 
 
I Suoi dati verranno raccolti e trattati nel rispetto del DL 196/2003 che Lei autorizza con la firma del presente modulo. 

 
 
DATA………………………………………………FIRMA…………………………………………  


