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          Provincia di Lecce
	PROVINCIA DI LECCE

Assessorato al Lavoro
                                                    E

  Ufficio Consigliera di Parità


	

	CREA-COOP

idee per la rivalutazione degli antichi mestieri

	Formulario di candidatura


Parte A. Identificazione dell’idea progettuale

	Il progetto intende realizzare un’idea per la rivalutazione degli antichi mestieri:


	□ Ricamo

□Prodotti tipici

□Cartapesta

□……………..

…………….

	
	


A.1 Titolo del progetto

	


A.2 Avvio del progetto


       Durata complessiva delle attività sostenuta dall’Assistenza tecnica del Progetto CREA-COOP per 24 mesi, a partire dal  

A.3 Luogo (o luoghi) di realizzazione del progetto

	Città
	


	Parte B. Il gruppo informale candidato
a cura del gruppo informale che presenta la domanda di candidatura                                                    


B.1 Profilo del gruppo informale che presenta la domanda

	Nome del gruppo informale (*)
	Esempio: “Cooperativa……”

	

	Città
	
	Provincia

	


B.2  Componenti del gruppo

             Donne residenti nella Provincia di Lecce di età superiore ai 32 anni.

Componente referente

(I dati di contatto della componente referente sono quelli a cui i Realizzatori del Progetto CREA-COOP invieranno tutte  le comunicazioni inerenti il bando di concorso “CREA-COOP”)

	Cognome 
	
	Nome 
	

	Via
	
	Città
	
	Pr
	

	Luogo e 

Data di nascita
	
	Età
	

	Telefono
	 
	Cell.
	

	E-mail
	
	Fax
	

	(*) Documento di identità n°
	
	Emesso da 
	

	Codice fiscale 
	
	Cittadinanza
	


(*) documento in corso di validità

Componente 

	Cognome 
	
	Nome 
	

	Via
	
	Città
	
	Pr.
	

	Luogo e 

Data di nascita
	
	Età
	

	Telefono
	
	Cell.
	

	E-mail
	
	Fax
	

	(*) Documento di identità n°
	
	Emesso da 
	

	Codice fiscale 
	
	Cittadinanza
	


(*) documento in corso di validità

Componente 

	Cognome 
	
	Nome 
	

	Via
	
	Città
	
	Pr.
	

	Luogo e 

Data di nascita
	
	Età
	

	Telefono
	
	Cell.
	

	E-mail
	
	Fax
	

	(*) Documento di identità n°
	
	Emesso da 
	

	Codice fiscale 
	
	Cittadinanza
	


(*) documento in corso di validità

N.B.:  Allegare copia fotostatica dei documenti di identità, in corso di validità 
Qualora i componenti del gruppo informale fossero superiori al numero di tre, per ognuno di essi occorre fornire le stesse informazioni replicando più volte la tabella precedente.

	B.3 Indicare la tipologia di organizzazione (società cooperativa di produzione e lavoro,società cooperativa sociale) che s’intende costituire qualora il progetto sia finanziabile

	I Realizzatori del Progetto CREA-COOP, a secondo delle autocandidature cercheranno la forma societaria più consona alla natura delle attività da svolgere.




	B.4 Referente del progetto

 (il referente deve essere uno dei componenti del gruppo informale proponente il progetto)

	Nome
	
	Cognome
	


B.5 Riepilogo partecipanti al gruppo informale 

	N° componenti gruppo
	Età
	Titolo di studio
	Stato occupazionale

	
	
	Scuola secondaria inferiore 
	Scuola secondaria superiore
	Laurea
	Altro (specificare)
	Occupato/disoccupato

	
	
	
	
	
	
	

	Totale componenti 
	


Qualora i componenti del gruppo fossero superiori, integrare le righe della  tabella, fornendo  le stesse informazioni sopra riportate per ognuno di essi.

	B.6 Cosa s’intende realizzare e perché?
 

	


	B.7 Caratteristiche del gruppo informale 
(esperienze pregresse nell’ambito dell’iniziativa che si intende realizzare) 

	


	Parte C. Descrizione del progetto 




	C.1 Fasi e attività tramite le quali si svolge il progetto 

Descrizione delle fasi del progetto e delle attività che s’intende realizzare, con indicazione dei tempi di esecuzione



	


Rivolgersi a:

LEGACOOP LECCE

Centro Servizi Lecce

Via Cesare Abba, 34

73100 Lecce 

dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 13.00 e dalle 16.00 alle 19.30

Tel. 0832/455627

Fax 0838/393877

e-mail: studiosimone.le@libero.it

Responsabile del progetto: dott. Mirko Simone

CENTO SERVIZI di CONFCOOPERATIVE LECCE CO.SE.A.

Viale Don Minzoni, 11

73100 Lecce

dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 13.00 e dalle 16.00 alle 19.00

Tel. 0832/308230

e-mail confcooperative@@@@@@@@confcooperative.it

Responsabile del progetto: dott.sa Lucia Paglione

	Dichiarazione congiunta dei partecipanti al gruppo informale



	I candidati autorizzano la Provincia di Lecce ad utilizzare e rendere disponibili tutti i dati personali contenuti nella presente domanda ai fini della gestione del progetto, i quali saranno trattati, nel rispetto del D.lgs. 196/2003, con modalità manuali, informatiche, telematiche anche ai fini della loro inclusione in una banca dati ed eventuali pubblicazioni ed in ogni caso con strumenti idonei a garantirne la sicurezza e riservatezza. 

	Nome del gruppo informale
	

	e-mail
	

	Telefono
	
	Fax
	

	Luogo
	
	Data
	

	Nome e Cognome del componente referente
	Firma

	Nome e Cognome del componente 
	Firma

	Nome e Cognome del componente 
	Firma

	(aggiungere righe per ulteriori eventuali componenti)
	



PROVINCIA DI LECCE

DIRIGENTE SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO

Dott.sa Adriana MARGIOTTA

CONSIGLIERA DI PARITA’

Dott.ssa Serenella MOLENDINI

ALLEGATO-A





SPAZIO RISERVATO ALLA PROVINCIA DI LECCE





Proposta N°
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