




	PROGETTO “FAI CENTRO” AZIONE 2.3
Studio di fattibilità per un mercato sperimentale volto a creare nuova imprenditorialità nelle aree a più alta densità di degrado sociale



	QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DELLO STUDIO DI FATTIBILITA’
Da restituire via email a info@federclaai.it   o via fax al numero 049 7628836



Io sottoscritto/a
Cognome: _______________________________  Nome:____________________________________
Indirizzo: _____________________________________________________ N°: __________________
Città: _____________________________________ (Prov.:________ ) Cap: _____________________
Telefono: ______/________________________  -  ________/_________________________________
Email: _____________________________________________________________________________
Professione _________________________________________________________________________

1) Esprimo la seguente valutazione sullo studio di fattibilità tecnica ed operativa di un mercato tematico sperimentale, localizzato nel Quartiere 2 Nord del Comune di Padova,  nell’area compresa tra Viale Tiziano Aspetti, Via Durer e Viale Arcella, che mi è stato trasmesso:
 MOLTO SODDISFATTO		 SODDISFATTO
 POCO SODDISFATTO			 PER NULLA SODDISFATTO

2) Desidero esprimere, inoltre, i miei suggerimenti per il miglioramento dei contenuti dello studio di fattibilità realizzato (facoltativo):
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS  196 del 30/06/2003
Autorizzo il Consorzio Cooperazione Artigiana Netronix a r.l. ad inserire i presenti dati personali nella propria Banca Dati, onde consentire il regolare svolgimento del Progetto, per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale e all’organizzazione interna (registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza, coordinamento, rilascio attestati di partecipazione), nonchè per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative offerte nell’ambito del progetto. Mi è noto che potrò esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’art. 7 della presente normativa.



________________________________                                   ________________________________________
Luogo e data                                                                                                   Firma dell’interesato
	Soggetto attuatore dell’iniziativa
	
	Segreteria organizzativa
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