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RICHIESTA ADESIONE ACTE PER SOCI ADERENTI

Si prega di compilare e spedire a:
Segreteria Esecutiva ACTE
FOMENT DE TERRASSA
Ctra. de Martorell, 95 BA, 08224 Terrassa (Spagna)
Fax: +34 937 397 076
acte.executivesecretariat@terrassa.cat 
Io sottoscritto       in qualità di rappresentante legale      , confermo l’intenzione della mia organizzazione di diventare socio aderente di ACTE. Ho letto l’ultima versione dello Statuto e dichiaro di essere d’accordo con le condizioni ivi contenute.

Comunico altresì il nome ed i dettagli per il contatto del legale rappresentante che rappresenterà la nostra organizzazione in ACTE

Sig. / Sig.ra

     
Posizione 

     
Indirizzo 

     
Telefono

     


Fax


     
E-mail


     
L’incaricato responsabile per ACTE sarà: 

Sig. / Sig.ra

     
Posizione 

     
Indirizzo 

     
Telefono

     


Fax


     
E-mail


     
FIRMA DATA E TIMBRO DELL’ORGANIZZAZIONE 
FORMULARIO DI ADESIONE PER SOCI ADERENTI

Si prega di compilare le informazioni richieste

· NOME ORGANIZZAZIONE

· TIPOLOGIA

	 FORMCHECKBOX 
  Istituzione Educativa

 FORMCHECKBOX 
  Istituzione  Culturale (es. museo) 

 FORMCHECKBOX 
  Istituto di Ricerca

 FORMCHECKBOX 
  Associazione
	 FORMCHECKBOX 
 Fondazione

 FORMCHECKBOX 
 Impresa

 FORMCHECKBOX 
 Organizzazione Sindacale

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare) 



	 FORMCHECKBOX 
 Privato    FORMCHECKBOX 
 Pubblico


· PAESE      


· REGIONE      

· INDIRIZZO 


     
· SITO WEB      
· RISORSE UMANE

     
· COLLABORAZIONE CON AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE LOCALI, REGIONALI, NAZIONALI ED EUROPEE 

     
· PRINCIPALI ATTIVITA’


     
· ATTIVITA’ LEGATE ALLE INDUSTRIE TAC
 

     
· TIPOLOGIE ORGANIZZAZIONI CHE RICHIEDONO VS. SERVIZI

     
· ALTRE INFORMAZIONI (facoltativo) 

     
PROGETTI 

· La vostra organizzazione attualmente partecipa in qualche progetto con cofinanziamento UE in ambito di R&D&I? 

 FORMCHECKBOX 
 Si 

 FORMCHECKBOX 
 No
In caso affermativo, specificare

Programma UE (es. 7PQ NMP)      
Titolo Progetto      
Ruolo (coordinatore/ partner / altro)      
Data inizio/fine      
· La vostra organizzazione ha partecipato in qualche progetto con cofinanziamento UE in ambito di R&D&I negli ultimi 2 anni?

 FORMCHECKBOX 
 Si 

 FORMCHECKBOX 
 No
In caso affermativo, specificare

Programma UE (es. 7PQ NMP)      
Titolo Progetto      
Ruolo (coordinatore/ partner / altro)      
Data inizio/fine      
FIRMA DATA E TIMBRO DELL’ORGANIZZAZIONE
� Tessile, Abbigliamento, Cuoio e Calzature
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