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ACTION PLAN CSR

ALLEGATO 2 - MODULO PER L’INVIO DEL CONTRIBUTO ALLA CONSULTAZIONE
PUBBLICA

Per inviare il proprio contributo si chiede gentilmente di compilare il presente modulo nei pertinenti
campi riportati.

Ente/Imprese/Organizzazione di Terzo settore/Altro soggetto interessato

Denominazione

Tipologia giuridica
Indirizzo , Comune (PROV)

E-mail

[J Ho gia organizzato/partecipato a ad attivita sulla CSR

Singolo Cittadino

Nome Cognome

Comune

Indirizzo , Comune (PROV)
E-mail

[ Ho gia organizzato/partecipato a ad attivita sulla CSR

1 Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 - Codice in materia di
protezione dei dati personali

MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI
DIREZIONE GENERALE DEL TERZO SETTORE E DELLE POLITICHE SOCIALI
Via Fornovo, 8 - Roma

e-mail: csr@lavoro.gov.it



Contributo (max 4.000 caratteri) — indicare la sezione e la pagina dell’Action Plan dove inserire la
vostra proposta e/o suggerimenti

MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI
DIREZIONE GENERALE DEL TERZO SETTORE E DELLE POLITICHE SOCIALI
Via Fornovo, 8 - Roma

e-mail: csr@lavoro.gov.it




