
Seminari per ONG 

sul tema della microfinanza
Scheda di iscrizione

Da compilare ed inviare entro il 05 Febbraio 2010
Per i partecipanti alle giornate seminariali su Roma:

da inviare via email o fax all'indirizzo tommaso.portogalli@ucodep.org 
Fax – 0575 1824872
Per i partecipanti alle giornate seminariali su Milano:

da inviare via email o fax all'indirizzo francescaagnello@acra.it
Fax – 02 2552270
1. Dati personali:

	Nome: ______________________________
	Cognome: _____________________________

	Luogo e data di nascita: ________________________________________________________

	Indirizzo: ___________________________________________________________________

	Telefono: __________________________  E-mail
: _________________________________

	2. ONG/Ente di appartenenza: 

	Nome: _____________________________________________________________________

	Settore / Ufficio: _____________________________________________________________

	Ruolo: _____________________________________________________________________

	Indirizzo: ___________________________________________________________________

	Telefono: ___________________________  Emai: __________________________________


3. Titolo di studio: 
	Diploma: ____________________________________________________________________

	Laurea: _____________________________________________________________________

	Altro
: __________________________________________________________




4. Motivazioni

 FORMCHECKBOX 
 Interesse per i temi trattati;
 FORMCHECKBOX 
 Interesse per la componente laboratoriale;
 FORMCHECKBOX 
 Richiesta da parte dell’ONG/Ente di appartenenza;
 FORMCHECKBOX 
 Altro: ______________________________________________________________                                                                                 

5. Aspettative

 FORMCHECKBOX 
 Aggiornamento sul tema della microfinanza;
 FORMCHECKBOX 
 Acquisizione e/o sviluppo di competenze progettuali specifiche sul tema;
 FORMCHECKBOX 
 Networking;
 FORMCHECKBOX 
 Altro:  ______________________________________________________________                   
6. Esperienza dell’organizzazione su progetti di microfinanza (o con componenti di microfinanza) all’estero
 FORMCHECKBOX 
 Piu’ di 5 anni;
 FORMCHECKBOX 
 Tra i 3 e i 5 anni;
 FORMCHECKBOX 
 Meno di 3 anni;
 FORMCHECKBOX 
 Interventi di microfinanza in fase di pianificazione e da implementare entro i prossimi 2 anni

7. Competenze dell’organizzazione nell’ambito della microfinanza
 FORMCHECKBOX 
 Attività sui clienti (educazione finanziaria, studi d’impatto sui clienti, ecc.);

 FORMCHECKBOX 
 Supporto alle istituzioni di microfinanza (supporto finanziario – grants, prestiti, prestiti sussidiati);

 FORMCHECKBOX 
 Supporto alla micro, piccola o media impresa, ecc.;
 FORMCHECKBOX 
 Finanza rurale;

 FORMCHECKBOX 
 Altro: ____________________________________________________________________
8. Proporzione di progetti con componenti di microfinanza

 FORMCHECKBOX 
 0 – 20%
 FORMCHECKBOX 
 20 – 50%
 FORMCHECKBOX 
 Piu’ del 50%

Sono interessato/a a prendere parte al seminario che si terrà a: 
 FORMCHECKBOX 
 Milano il 23 Febbraio e il 09 Marzo 2010








 FORMCHECKBOX 
 Roma il 26 Febbraio e il 12 Marzo 2010 
Se per impegni improrogabili non si ha la possibilità di partecipare ad entrambe le giornate seminariali specificare qui di seguito a quale giornata si intende partecipare:

___________________________________

Si consideri che l’accettazione della partecipazione ad una sola giornata seminariale sarà ammessa solo previa verifica della disponibilità di posti dando priorità ai partecipanti che esprimano disponibilità per frequentare entrambe le giornate.

Data___________________
            Firma _________________________

Per maggiori informazioni rivolgersi a Tommaso Portogalli: tommaso.portogalli@ucodep.org, Tel. 0575 1824831
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 per le attività di selezione e gestionali legate al presente seminario.
Data ____________________                                             Firma ___________________________







� E’ obbligatorio fornire un indirizzo e-mail in quanto tutta la corrispondenza sarà effettuata per via elettronica.


� Indicare eventuali corsi che abbiano attinenza con il tema della microfinanza
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