Da compilare su carta intestata dell’organizzazione

PUGLIA REGION Reference Site on EIP-AHA
Wealth and Innovation against ageing Frailties and Illness (WIFI)
Expression of Interest

[bookmark: _GoBack]Con riferimento al riconoscimento ottenuto dalla Regione Puglia in ambito europeo quale Regional Reference Site all’interno del Partenariato Europeo per l’Innovazione (EIP-AHA: European Innovation Partnership for Active and Healthy Ageing) promosso dalla Commissione Europea con la finalità di identificare e sostenere ecosistemi regionali che comprendano diversi player aggregati secondo la metafora della quadrupla elica (autorità regionali e/o locali, città/comuni, ospedali / organizzazioni di assistenza, organizzazioni industriali, PMI e/o start-up, organizzazioni di ricerca e innovazione), in grado di implementare congiuntamente un approccio basato sull’innovazione a partire dai temi dell’invecchiamento attivo e in buona salute, dando dimostrazione concreta dell’impatto di tale approccio
si intende qui esprimere specifica espressione di interesse 
a sostenere tale iniziativa contribuendo a finalizzare nel breve termine e aggiornare successivamente il/i seguente/i commitment all’interno del/degli Action Groups di lavoro di seguito specificati e indentificati nell’ambito dell’EIP-AHA conformemente ai rispettivi piani strategici (action plans).

In particolare ai fini dell’identificazione e monitoraggio del/i commitment si specifica quanto segue
· Organizzazione referente del commitment: Denominazione ______________________________, indirizzo, _______________________, Città ____________________________, url/website, ______________________

· Referente dell’Organizzazione: Titolo, ____________, Cognome_________________________, Nome ________________________, e-mail, _______________________________, tel, _____________________________

· Referente tecnico incaricato dell’inserimento e monitoraggio del commitment sul portale EIP-AHA: Titolo, ____________, Cognome_____________________________, Nome ________________________, e-mail, _______________________________, tel, ____________________________

· Il/i commitment è/sono sintetizzato/i come di seguito (Max 200 parole)
In caso di più commitment replicare questo punto
Descrizione
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Action Group al quale il commitment è riferito 
 A1, 	 A2,	  A3, 	 B3, 	 C2,	  D4 

· Il/I commitment qui riportato/i sarà/anno inserito/i, sul potale EIP-AHA, dal Referente tecnico precedentemente indicato, a valle della conferma a procedere da parte di inforeferencesite-eipaha@innova.puglia.it. L’inserimento avverrà compilando l’ apposito form on line (accessibile all’indirizzo:  https://ec.europa.eu/eip/ageing/actiongroup_en -> Submit your commitment), in tutte le sue sezioni (Your organization, Your commitment, Status of your commitment…). 
In particolare, all’interno della sezione “Your organization”, nel campo “Other organisations participating in the commitment”, sarà inserito il testo:
“PUGLIA REGION Reference Site - WIFI”, seguito eventualmente da altre indicazioni.



Li, _______________________						

Il responsabile dell’Organizzazione
referente del commitment

________________________________




N.B.: Al fine di una corretta compilazione della presente scheda è necessario prendere visione dell’iniziativa EIP-AHA, dei diversi Action Groups già operativi a livello europeo e dei relativi Action Plans accedendo ai seguenti link di approfondimento:
	EIP on AHA
	https://ec.europa.eu/eip/ageing/home_en

	Action Groups
	https://ec.europa.eu/eip/ageing/actiongroup_en

	Action Plans
	https://ec.europa.eu/eip/ageing/library/action-group-a1-renovated-action-plan-2018-2020_en
https://ec.europa.eu/eip/ageing/library/action-group-a2-renovated-action-plan-2018-2020_en
https://ec.europa.eu/eip/ageing/library/action-group-a3-renovated-action-plan-2018-2020_en
https://ec.europa.eu/eip/ageing/library/action-group-b3-renovated-action-plan-2018-2020_en
https://ec.europa.eu/eip/ageing/library/action-group-c2-renovated-action-plan-2018-2020_en
https://ec.europa.eu/eip/ageing/library/action-group-d4-renovated-action-plan-2018-2020_en




Per dare validità al processo di sostegno dell’iniziativa qui in oggetto, la presente scheda dovrà essere compilata in tutte le sue parti, firmata e inviata al seguente indirizzo email : inforeferencesite-eipaha@innova.puglia.it (Info:0804670627)
