ALLEGATO A - SCHEDA DI PRESENTAZIONE DELL’IDEA PROGETTUALE

Alla Consigliera regionale di Parità

Avvocata Ivana Enrica Pipponzi

Via Vincenzo Verrastro n.8

Dipartimento Formazione e Lavoro

85100 Potenza 

Oggetto: Presentazione candidatura a valere sull’Avviso “MATERA 2019 – CAPITALE EUROPEA DELLA CULTURA DELLE DIFFERENZE”
1. Soggetto proponente

· SCUOLA 

· ENTE 

2. Anagrafica del soggetto proponente

	Denominazione del soggetto proponente/partner  
	

	Tipologia giuridica
	

	Breve descrizione delle attività svolte
	

	Codice fiscale
	

	Indirizzo sede
	

	Telefono/Cell.
	

	E-mail
	

	PEC dell’Ente e/o del legale rappresentante (specificare)
	

	Legale rappresentante (cognome, nome e-mail, telefono, cellulare)
	

	Referente del progetto (cognome, nome e-mail, telefono, cellulare)
	


3. Descrizione dell’idea 
3.1 Denominazione del progetto (titolo e acronimo che verrà utilizzato anche per la promozione)

	


3.2 Periodo di svolgimento (dal/al):

	


3.3 Luogo previsto (replicare se si prevedono più edizioni):

	


3.4 Indicare la tematica prescelta: 
	· DONNE E LAVORO: TRA DIRITTI, TRADIZIONE E INNOVAZIONE
· DONNE, SALUTE E BENESSERE
· DONNE E SVILUPPO SOSTENIBILE
· DONNE E CULTURE MEDITERRANEE A CONFRONTO
· DONNE, VIOLENZA E LIBERTA’ FEMMINILI
· START UP IMPRESE FEMMINILI
· TUTELA DELLE LIBERTA’ CIVILI E DEI DIRITTI UMANI
· VALORIZZAZIONE DEL PATRIMONIO ARCHITETTONICO E MONUMENTALE LUCANO E DIFFUSIONE DELLE ECCELLENZE FEMMINILI LUCANE



3.5 Descrizione generale della proposta progettuale:

La descrizione deve indicare:

· la tipologia, contenuto, organizzazione / struttura dell'evento proposto;

· gli elementi di innovatività ed originalità dell'evento proposto;

· il pubblico cui l'evento e destinato (tipologia, provenienza, stima affluenza);

· la portata territoriale (interessamento della città, provincia, regione)
	


3.6 Materiali di comunicazione previsti e canali di diffusine dell’evento:
	


      Luogo e data

___________________
Timbro e firma del legale rappresentate

                                                                                      ________________________________
