Scheda di adesione al costituendo gruppo di lavoro del Terzo Settore

per il POR Puglia 2014-2020
Il sottoscritto ….............................................., membro dell'organizzazione …..................................,

chiede di far parte del gruppo di lavoro che collaborerà per rendere effettiva la partecipazione delle organizzazioni di base del terzo settore regionale ai tavoli di partenariato ed ai comitati di sorveglianza del POR Puglia 2014-2020.

A tal fine fornisce le seguenti informazioni:
	1) Recapiti dove ricevere le comunicazioni inerenti il gruppo di lavoro:
telefono fisso …......................... cell. …........................................ fax …...........................................

mail ….......................................... indirizzo postale …........................................................................

	2) Organizzazione di provenienza:
Nome …................................................................................................................................................

Natura giuridica …...............................................................................................................................

Area di attività
 …................................................................................................................................

Territorio di riferimento …...................................................................................................................

Responsabile: nome …................................. ruolo …..................................... cell. ….......................

	3) titoli di studio, esperienze e competenze:
Titoli di studio e/o attestati di partecipazione a corsi,  seminari, percorsi formativi, ecc. 
…..........................................................................................................................................................

Esperienze e competenze nel campo della programmazione e/o della progettazione sociale
 …........

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	4) Disponibilità:
Gruppo di lavoro per area tematica di interesse (indicare a quale dei 4 Gruppi si vuole partecipare): ….........................................................................................................................................................
Disponibilità a muoversi su tutto il territorio regionale:             SI                         NO

Tempi da dedicare al gruppo di lavoro (ore mensili che si possono dedicare) …................................


Luogo e data ….....................

	Firma dell'interessato
	Timbro e firma del responsabile dell'organizzazione di provenienza

	…...........................................................
	….......................................................


�	Per es.: cultura, ambiente, educazione, assistenza sociale, sanità, sport ….


�	Indicare sinteticamente per es. progetti realizzati, consulte e/o organismi di programmazione sociale a cui si è partecipato, esperienze in gruppi di azione locale, ….





