Scheda di Adesione – Call Progetti di Innovazione e Ricerca in Ambito Sociosanitario
In occasione del Congresso Regionale CARD Puglia – Bari, febbraio 2026
Promosso da: CROAS Puglia e CARD Puglia
1. DATI DEL PROPONENTE / REFERENTE DEL PROGETTO
Nome e Cognome: _______________________________
Qualifica Professionale: _______________________________
Iscrizione all’Albo Assistenti Sociali della Puglia (n. iscrizione): _______________________________
Ente/Organizzazione di appartenenza: ___________________________________________________________
Ruolo nel progetto: _______________________________
Telefono: _______________________________
E-mail: _______________________________
2. DATI DELL’EQUIPE O DEI COLLABORATORI (se presenti)
	Nome e Cognome
	Qualifica
	Ente 
	Ruolo nel progetto

	
	
	
	

	
	
	
	


3. TITOLO DEL PROGETTO
_________________________________________________________________________________________________________
4. ABSTRACT DEL PROGETTO
(massimo 3.000 caratteri spazi inclusi – indicare: contesto, obiettivi, metodologia, risultati attesi/conseguiti, elementi di innovazione e trasferibilità)
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
5. MATERIALE A SUPPORTO (facoltativo)
☐ Allego presentazione in formato PDF/PPT (massimo 5 diapositive)
☐ Allego altro materiale illustrativo (specificare): ________________________________________________
6. DICHIARAZIONI E LIBERATORIA
Il/La sottoscritto/a dichiara:
- di aver preso visione e di accettare integralmente le condizioni indicate nella Call per la selezione di progetti di innovazione e ricerca in ambito sociosanitario – CROAS Puglia/CARD Puglia 2026;
- di autorizzare il CROAS Puglia e CARD Puglia al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 per le finalità connesse alla gestione e pubblicazione della presente iniziativa;
- di autorizzare la pubblicazione, diffusione e utilizzo non commerciale del materiale inviato (testi, immagini, slide, ecc.) nell’ambito delle attività divulgative e istituzionali del CROAS Puglia e di CARD Puglia, con citazione della fonte e degli autori;
- di garantire la titolarità dei materiali trasmessi e di assumersi ogni responsabilità circa la veridicità dei contenuti.

Luogo e data: _______________________
Firma leggibile del proponente: __________________________________________________
