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Fondazione di Partecipazione




Modulo di Adesione ai Tavoli Tematici
Il sottoscritto (dati del richiedente):

	Cognome
	Nome
	Comune di residenza
	Denominazione ditta
	Cellulare
	E mail

	
	
	
	
	
	


Comunica

L’interesse ad aderire ai seguenti tavoli tematici (barrare le caselle interessate):
	Turismo rurale
	

	
	

	Vendita diretta
	

	
	

	Agricoltura sociale
	

	
	

	Sostegno alle imprese
	

	
	

	Governance locale
	


Data ____________________________










Firma







______________________________________________

(in caso di spedizione via e mail non è necessaria la firma)






