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Codice avviso Zot_ A2
Modulo di autocertificazione delle esperienze relative alla gestione diretta di azioni  finalizzate all’inserimento lavorativo in azienda delle persone disabili
 con  funzione di Tutor e/o case manager, da allegare al curriculum vitae.
D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………

Nato/a a
……………………………………………………………... Prov. …………………

il …………………………e residente in………………………………………………….Prov 

via ………………………………………………………………………n. civico………………

codice fiscale…………………………………………………………………………………….

tel……………………………………cell.……………………………………………………

CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

(ai sensi dell’Art. 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Che l’esperienza nella gestione diretta di azioni  finalizzate all’inserimento lavorativo in azienda delle persone disabili e dimostrabile dalle seguenti attività/progetti/consulenze….

Esperienza N 1

Denominazione…………………………………………………………………………………….

Ente presso cui è maturata le esperienza…………………………………………………………….…

Attività svolte   ……………………………………………………………………………………..



……………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………..

Relazioni attivate
 ………………………………………………………………………………..

Data inizio……………………………………………………..

Data fine ………………………………………………………

Esperienza n. 2

Esperienza n. 3

………………

………………

……………..

� VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE ESCLUSIVAMENTE LE ESPERIENZE REALIZZATE DAL 01/01/2006 AD OGGI 


� Indicare gli enti con cui si sono attivate relazioni e/o interazioni progettuali.  Es. asl, consorzi socio assistenziali, associazioni di disabili, organizzazioni  imprenditoriali, organizzazioni sindacali, Agenzie formative, ecc, ecc





