
 

 

Formulário – Inscrição como Participante no Projeto Escola dos Anciãos 

 

Este formulário é destinado a todos os potenciais interessados em participar no projeto Escola de 

Anciãos, através da criação de um projeto de empreendedorismo que promova a recuperação de 

práticas ancestrais e tradicionais. Esta participação dará acesso aos participantes a vários recursos 

e eventos de apoio a criação do próprio emprego nesta área como visitas, formação, eventos, oficinas 

práticas, workshops entre outras ações. 

O projeto Escola de Anciãos é desenvolvido pela Agência de Desenvolvimento Regional do Alentejo 

(ADRAL) e pela Associação Círculo Primaveril - Associação para a promoção da Economia Circular e 

da Ecoinovação Social. Tem o objetivo de reforçar a abordagem do território em matéria de 

intervenção social para a promoção da sustentabilidade ambiental e social, com base em estratégias 

locais de desenvolvimento assentes em parcerias locais, nomeadamente entidades de formação e 

voluntariado e desenvolvimento regional.  

Caso prefira preencher este formulário online, este pode ser encontrada através deste link (ou do QR code): 

https://bit.ly/escolaanciaos  

 

1. Nome:   

 

_________________________________________________________________________________ 

 

2. Data de Nascimento: ____ / ____ / ______ 

 

3. Localidade de preferência para participação nas ações: 

☐ Alcáçovas 

☐ Alvito 

☐ Cuba do Alentejo 

☐ Portel 

☐ Viana do Alentejo 

 

 

4. E-mail:  

 

_________________________________________________________________________________ 

  

https://bit.ly/escolaanciaos


 

 

5. Tem interesse ou ligação pessoal a alguma prática ou ofício tradicional que pudesse dar origem 

a um negócio? 

☐ Sim     ☐Não     ☐Talvez  

                                                       

6. Caso já tenha uma ideia de negócio relacionada com o recuperar de alguma das práticas 

ancestrais e tradicional que gostasse de desenvolver, descreva-a, de maneira sucinta.  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

7. Autoriza ser contactado no âmbito do Projeto Escola de Anciãos? 

 

☐ Sim, autorizo      ☐Não, não autorizo  

 

 


