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RETE CONTRO LE DISCRIMINAZIONI

ERegioneEmilia:Roma,gna




MODULO DI CANDIDATURA DELLE ANTENNE
Alla Regione Emilia-Romagna

Epc all’ente pubblico territoriale di riferimento

sede
Il sottoscritto/a ___________________________________ nato/a _________________________ il _________ e residente in via ______________________________________ cap _______ Comune _________________________ in qualità di Legale Rappresentante (o suo/a delegato/a) del 

	Ragione sociale  


(barrare una sola opzione)
	Ente Pubblico

Associazione terzo settore


Cooperativa sociale


Sindacato


Altro

(specificare) 





Denominazione ____________________________________________________________________

via/piazza
   ______________________________________________n. civico_____________

città

   ______________________________________________cap ________________

telefono
   _______________________________ fax ______________________________________

e-mail                 ____________________________________________________________________

indirizzo web      ____________________________________________________________________

referente __________________________________________________________________________

Telefono
   _______________________________ fax _______________________________________

e-mail                 ____________________________________________________________________

chiede

il riconoscimento all’interno della Rete regionale contro le discriminazioni dell’ANTENNA di seguito indicata alla sezione b);
si impegna a garantire
· presenza di almeno un/una referente formato/a a livello regionale;

· partecipazione alla formazione di base organizzata dal Centro regionale;

· funzione di punto di accesso per l’utenza (ricevimento e orientamento dell’utenza);
· promozione presso i propri associati o utenti informazioni sulla Rete regionale,
· attività informative, promozionali e di sensibilizzazione;
· coordinamento  dell’attività con il Nodo di coordinamento territoriale di riferimento.
Sez. b) LOCALIZZAZIONE DELL’ANTENNA
Denominazione ____________________________________________________________________

via/piazza
   ______________________________________________n. civico_____________

città

   ______________________________________________cap ________________

telefono
   _______________________________ fax ______________________________________

e-mail                 ____________________________________________________________________

indirizzo web      ____________________________________________________________________

referente/i
   __________________________________________________________________

qualifica
   _________________________________________________________________________

(Luogo e data)







                                                                                               (Timbro e Firma)
� Es Provincia, Distretto, Unione
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