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Scheda di adesione

Informazioni generali sull’Ente

Ente ____________________ (Città________________________Prov.__________)

Indirizzo____________________________________________C.A.P.____________

Telefono_____/_____________________ fax._______/_______________________

Sito internet dell’Ente __________________________________________________

Indirizzo E-mail______________@________________________________________

Partecipante/i

1. Nome_________________________Cognome____________________________

Posizione occupata nell’organizzazione ( sindaco, direttore generale, funzionario,
dirigente)____________________________________________________________

Unità organizzativa (settore, ufficio, area, servizi…)___________________________

Indirizzo ufficio________________________________C.A.P.___________________

Tel.____/______________cell.___/_______________Fax.___/_________________

Indirizzo E-Mail.  __________________@__________________________________

Orario indicato per eventuali comunicazioni: dalle___________alle______________
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Specificare, tra quelli di seguito elencati, i servizi per i quali è interessato a
sviluppare un progetto di miglioramento con l’assistenza del progetto F.A.R.E.
Qualità:

 Servizi demografici
 Tributi
 Servizi Sociali
 Urbanistica/edilizia
 Servizi socio-educativi
 Beni culturali e turismo

 Comunicazione e informazione
 Cultura e tempo libero
 Ambiente
 Sanità
 Altro

 Tra le categorie di servizi scelte, indicare, eventualmente, uno o più servizi specifici
che si intende riorganizzare:_____________________________________________

_____________________________________________
_____________________________________________

Condizioni generali di adesione

1. La presente scheda di adesione, firmata per accettazione,  deve essere restituita entro e
non oltre il 10 ottobre p.v. per Milano, il 21 ottobre per Roma e il 15 novembre
per Napoli tramite fax alla segreteria Organizzativa Progetto F.A.R.E. Qualità
06/8829253.

2. I costi di partecipazione alle attività formative sono a totale carico del Formez, finanziato
dal Dipartimento della Funzione Pubblica. Fanno eccezione le spese di mobilità e di
soggiorno che sono a carico dell’Amministrazione partecipante.

3. L’invio della presente scheda debitamente sottoscritta costituisce adesione

FIRMA (per specifica accettazione)

Autorizzo il Formez al trattamento dei dati personali per fini commerciali ai sensi
della legge 675/96 e successive modifiche

Per informazioni e adesioni

Progetto F.A.R.E. Qualità
Formez

Via Salaria n. 229 –713,  00198 Roma
Segreteria organizzativa del Progetto

Dott.ssa Antonella Lombardi – Dott. Ercole Pomarico
Tel . +39 06  88 292 531
Fax  +39 06  88 292 523

e- mail   progettoqualita@formez.it

                  Siti  Web   www.qualita.formez.it
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