
 

 
EUROMED CHARTER FOR EQUALITY. OUR COMMITMENT FOR WORLDWIDE GENDER JUSTICE 

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

LOCALE ” 

 

FORMULARIO DI ADESIONE 

 

 

Io, [Nome del Sindaco o di altro rappresentante autorizzato] ___________________________, [carica istituzionale ricoperta] 

_______________di [Nome della municipalità/regione/provincia/unità territoriale]______________________________ confermo di 

essere stato debitamente autorizzato ad agire a nome della suddetta istituzione al fine di siglare la  “Carta Euro-Mediterranea per 

l'Uguaglianza tra Donne e Uomini nella Vita Locale”. 

 

 

[Nome e indirizzo completo della municipalità/provincia/regione/unità territoriale] _____________________________________________ 

[Nome, e-mail e numero telefonico della persona di contatto] _______________________________________________________________ 

 
[Luogo e data] __________, 

 

 

Firma e timbro 

  

 ______________________ 
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