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AUTOCANDIDATURE

Dati personali di chi compila

Nome e cognome*: 

Azienda*:

Job title*:

Autocandidatura

Categoria per cui ci si candida  
(spuntare o mettere una X accanto alla categoria selezionata)*:

	 Miglior network LGBTQI+

	 Miglior persona alleata

	 Miglior role model

	 Miglior progetto di inclusione LGBTQI+

Se la candidatura è per “Miglior network LGBTQI+”, indicare il nome del network:

Se la candidatura è per “Miglior persona alleata”, indicare nome, cognome e ruolo di chi si candida:

Se la candidatura è per “Miglior role model”, indicare nome, cognome e ruolo di chi si candida:

Se la candidatura è per “Miglior progetto di inclusione LGBTQI+”, indicarne il titolo:

Si prega di allegare a questo modulo un documento esplicativo a supporto  
dell’autocandidatura. È possibile inviare il file nei formati .docx, .pdf, .ppt.

*Campi obbligatori
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