
 
Allegato “B” 
ESPERIENZA IN 
PROGETTAZIONE SOCIALE 
 
Spett.le 
Distretto Socio Sanitario D03 
………………………………… 
………………………………… 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL REPERIMENTO A TEMPO PARZIALE 20H 
SETT. DI  UN PROJECT MANAGER – RESPONSABILE DI PROGETTO, CAT. D1, NELL'AMBITO DEL "PON 
INCLUSIONE" AVVISO 1/2021 PRINS, DI QUESTO DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D3 - CONVENZIONE REACT-
EU437  - CUP: H51H21000010006 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ____________________  

il__/__/_____ CF ________________________ residente a ______________________prov.(____) 

in via _________________________________________________ N. _______________________ 

Telefono ______________________ Email ____________________________________________ 

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e introduzioni, 
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso 
D.P.R. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazione mendaci di essere in possesso della 
seguente esperienza nell’ambito della presentazione di proposte progettuali (Totale massimo 8 punti: 
1 punto per proposta progettuale presentata): 

PROPOSTA PROGETTUALE N. 1                                                                                            

TITOLO PROGETTO  

ENTE FINANZIATORE  

AMBITO DI INTERVENTO  

DATA PRESENTAZIONE  

ABSTRACT PROGETTO  

 

 

 



 

PROPOSTA PROGETTUALE N. 2                                                                                            

TITOLO PROGETTO  

ENTE FINANZIATORE  

AMBITO DI INTERVENTO  

DATA PRESENTAZIONE  

ABSTRACT PROGETTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROPOSTA PROGETTUALE N. 3                                                                                            

TITOLO PROGETTO  

ENTE FINANZIATORE  

AMBITO DI INTERVENTO  

DATA PRESENTAZIONE  

ABSTRACT PROGETTO 

 

 

 

 

 

 

 

PROPOSTA PROGETTUALE N. 4                                                                                            

TITOLO PROGETTO  

ENTE FINANZIATORE  

AMBITO DI INTERVENTO  

DATA PRESENTAZIONE  



ABSTRACT PROGETTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROPOSTA PROGETTUALE N. 5                                                                                            

TITOLO PROGETTO  

ENTE FINANZIATORE  

AMBITO DI INTERVENTO  

DATA PRESENTAZIONE  

ABSTRACT PROGETTO 

 

 

 

 

 

 

 

PROPOSTA PROGETTUALE N. 6                                                                                            

TITOLO PROGETTO  

ENTE FINANZIATORE  

AMBITO DI INTERVENTO  

DATA PRESENTAZIONE  

ABSTRACT PROGETTO 

 

 

 

 



 

 

PROPOSTA PROGETTUALE N. 7                                                                                            

TITOLO PROGETTO  

ENTE FINANZIATORE  

AMBITO DI INTERVENTO  

DATA PRESENTAZIONE  

ABSTRACT PROGETTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROPOSTA PROGETTUALE N. 8                                                                                            

TITOLO PROGETTO  

ENTE FINANZIATORE  

AMBITO DI INTERVENTO  

DATA PRESENTAZIONE  

ABSTRACT PROGETTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________     __________________________ 
(luogo e data)       (firma) 


