“CARTA EURO-MEDITERRANEA PER L'UGUAGLIANZA TRA DONNE E R
UOMINI NELLA VITA LOCALE”

FORMULARIO INFORMATIVO

AUTORITA’ LOCALE
Tipo (Municipalia,
Provincia, Regione,
Contea)

Nome
N. Abitanti

Sito web

indirizzo
CAP

SINDACO (o equivalente)
Genere

Nome

Cognome

Carica (Sindaco,
Presidente, altro)

E-mail

Telefono

CONTATTO PRINCIPALE (persona dello staff dell’ente locale individuata come referente della Carta)
Genere

Nome

Cognome

Carica

E-mail

Telefono

GENDER

EQUALITY

EUROMED CHARTER FOR EQUALITY. OUR COMMITMENT FOR WORLDWIDE GENDER JUSTICE g
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