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BANDO PUBBLICO PER L’ACCREDITAMENTO DELLE UNITA’ D’OFFERTA SOCIALI DIURNE PER DISABILI CENTRO SOCIO-EDUCATIVI E SERVIZIO DI FORMAZIONE ALL’AUTONOMIA

ALLEGATO B - Elenco del Personale con requisiti
DENOMINAZIONE ORGANIZZAZIONE: ………………………………………………………………………………………………………………….   ( CSE

( SFA
Elenco del personale operante presso il servizio alla data di presentazione della domanda di accreditamento

	Ruolo svolto
	Cognome e nome
	Titolo di

studio
	Esperienza

in mesi(*)
	Volontario
	Retribuito
	Tipologia

rapporto di

lavoro
	Durata del

rapporto

di lavoro
	Ore

settimanali

di lavoro

	Responsabile
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coordinatore
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operatori


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altri addetti
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Volontari
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Luogo e data ……………………………………………….
Firma legale rappresentante

……………………………………………………………….
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