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SCHEDA DI ADESIONE PER SOGGETTI COLLABORATORI 
AL FONDO PROVINCIALE MILANESE PER LA COOPERAZIONE INTERNAZIONALE 

 
Preso atto dello Statuto del Fondo Provinciale Milanese per la Cooperazione Internazionale e 
condividendone la visione, i principi e le finalità ivi contenute, 

L’Organizzazione (denominazione completa)_____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

con sede legale in via ________________________________________________________________ 

CAP – Città _________________________________________________________________________ 

Legale Rappresentante _______________________________________________________________ 

Tel ________________________________________________________________________________ 

Fax ________________________________________________________________________________ 

Email ______________________________________________________________________________ 

 
dichiara la propria adesione al Fondo Provinciale Milanese per la Cooperazione 

Internazionale ai sensi dello Statuto. 
 
 
QUESTIONARIO SULLE ATTIVITA’ DI COOPERAZIONE SVOLTE DALL’ENTE LOCALE 

● Motivazione dell’adesione 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

● Attività di cooperazione decentrata diretta svolte finora (Barrare la casellina) 
□ Relazioni Internazionali 
□ Cooperazione internazionale decentrata 
□ Attività di solidarietà internazionale 
□ Altro (specificare) _________________________________________________________________ 
 
 
Visione sui temi della cooperazione internazionale decentrata: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

● Priorità tematiche di intervento (Barrare la casellina) 
□ Autosufficienza alimentare 
□ Capacity building 
□ Commercio equo e solidale 
□ Cultura 
□ Diritti infanzia 
□ Diritti umani 
□ Formazione professionale 
□ Istruzione 
□ Lavoro 
□ Parità di genere 
□ Partecipazione e Buon Governo 
□ Politiche giovanili 
□ Sanità 
□ Sviluppo locale e sostenibile 
□ Turismo responsabile 
□ Tutela ambientale 
□ Altro (specificare) _________________________________________________________________ 
 
● Aree geografiche prioritarie d’intervento (Barrare la casellina e specificare il/i paese/i) 
□ Africa Subsahariana 
□ America Centrale 
□ Asia 
□ Balcani 
□ Caraibi 
□ Europa e Russia 
□ Maghreb 
□ Medio Oriente 
□ Nord America 
□ Oceania 
□ Sud America 
□ Altro (specificare) _________________________________________________________________ 
 
 
Data       Firma del legale rappresentante 
 
_________________________   ____________________________________________ 
 
 
Allegati: 
Ø Fotocopia del Documento di Identità del Legale Rappresentante 
Ø Eventuale delega del Legale Rappresentante a sostituto incaricato di rappresentare 

l’Organizzazione nel Fondo Provinciale Milanese per la Cooperazione Internazionale 
 
_______________________________________________________________________________ 
Anticipare via mail a segreteria@cooperazionemilanese.org e spedire a mezzo raccomandata a: 
Fondo Provinciale Milanese per la Cooperazione Internazionale 
Sede c/o Città Metropolitana di Milano, Spazio del Sole e della Luna 
Via Ulisse Dini, 7 - 20142 Milano 
Tel. (+39) 02 84 74 77 237 - 239 
Fax (+39) 02 89 500 610 


