RICHIESTA DI ADESIONE

Dati identificativi

Nome e Cognome

Codice Fiscale

Indirizzo

Citta

Regione

Stato

C.AP.

Sito web

Email

Nr. Cell

Skype account

Profilo

Tipo di organizzazione: associazione/comitato

L’organizzazione & una no-profit?

Accreditamento — L’organizzazione ha ricevuto alcun tipo di accreditamento prima della sottoposizione della
domanda?

Background ed Esperienza

Descrivi brevemente la tua organizzazione

Quali sono le attivita e le esperienze rilevanti
per le aree di interesse dell'Osservatorio Z?

Rappresentante legale

Nome e Cognome

Genere

Titolo




Posizione

Email

Telephone

Full address

Contact person

Nome e Cognome

Genere

Titolo

Posizione

Email

Telephone

X Se l'indirizzo & diverso da quello dell’organizza

zione, completa il campo sotto

Full address

Impatto

La partecipazione all'Osservaorio Z quale
impatto ti aspetti produrra sulla tua
organizzazione?

La partecipazione all'Osservaorio Z quale
impatto ti aspetti produrra sulla comunita a
livello locale/regionale/nazionale? Come
pianifichi di massimizzare questo impatto?

(es. Cooperazione con istituzioni locali,
integrazione nelle attivita correnti etc.)

Menziona i partenariati, i network nazionali e
internazionali di cui 'organizzazione ¢ parte.

Altre informazioni rilevanti




