
 
 

SCHEDA DI ADESIONE 
 
 

Nome dell’Ente locale __________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________ 

CAP _________ Città__________________________________________________________ 

Tel. _______________ Fax ______________ e-mail _________________________________ 

 

Numero di abitanti (solo nel caso di Comuni) _______________________________________ 

 

Nome del referente interno all’Ente 

__________________________________________________________________________ 

Tel. _______________ Fax ______________ e-mail ________________________________ 

 

1. Data di approvazione della mozione di indirizzo sul Commercio equo (CEeS): 

___________________________________________________________________________ 

 

2. Sono stati inseriti prodotti del CEeS nelle mese scolastiche, del personale e in altri 

luoghi della ristorazione collettiva gestiti dall’ente locale? 

 Si    No 

 

3. Se la risposta è affermativa quali prodotti sono stati inseriti? 

 

Caffè 

Tè 

Zucchero 

Miele 

Banane 

Ananas 

Succhi 

Riso 

Cioccolato 

Altro 

 

 

4. Sono stati inseriti prodotti del CEeS nei luoghi di consumo (es distributori automatici, ecc.) 

Si     No 

 



5. Se la risposta è affermativa  

 

Dove: ______________________________________________________________________ 

 

Quali:  

 

Caffè 

Tè 

Zucchero 

Miele 

Banane 

Ananas 

Succhi 

Riso 

Cioccolato 

Altro 

 

6. Sono state effettuate iniziative formative nella realtà in cui i prodotti sono stati 

inseriti? 

Si      No 

 

 

7. In caso affermativo, che tipo di attività? 

___________________________________________________________________________ 

 

 

8. Sono state effettuate attività di sensibilizzazione del personale e dei cittadini 

valorizzando le organizzazioni di commercio equo e solidali operanti sul territorio? 

Si      No 

 

 

9. In caso affermativo: 

Che tipo di attività sono state realizzate? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 



Quali organizzazioni di commercio equo e solidali operanti sul territorio sono state coinvolte? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

10. In quali altri consumi dell’ente locale intendete inserire i prodotti del commercio 

equo e solidale? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 

11. Quali sono le attività di educazione e sensibilizzazione che intende realizzare nel 

futuro? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inviare via fax allo 049 8750910 
Segreteria Organizzativa Campagna Città Equosolidali c/o Fairtrade TransFair Italia 

Passaggio De Gasperi 3 – 35131 Padova -Tel 049 8750823 – Fax 049 8750910 
info@cittaequosolidali.it – www.cittaequosolidali.it 


