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                           Allegato 2 
 

MODELLO DI VALUTAZIONE RISORSE UMANE 

 
PROCEDURA SPERIMENTALE DI COPROGETTAZIONE PER L’IND IVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO 
ATTUATORE DI UN PROGETTO FINALIZZATO ALLA VALORIZZA ZIONE E RIGENERAZIONE DEL 
GIARDINO DELLA SCUOLA  DELL’INFANZIA  BONFIGLIOLI D I TREBBO DI RENO E DEI LOCALI DEL 
“EX NIDO SCOIATTOLO” 

 
La sottoscritta /Il sottoscritto: 

(nome) ______________________________    (cognome) ________________________________ 

nata/o a ________________________________________________ il _______________________ 

residente a ______________________    in via _________________________________   n. _____ 

C.A.P. _____________  tel. ____________________________email________________________ 

 in qualità di  Legale Rappresentante della: 

Organizzazione _______________________________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________Via_______________________Cap__________ 

C.F. ___________________________________ P.IVA____________________ __________________ 

 
in rete con  (FACOLTATIVO) 
 

 
La sottoscritta /Il sottoscritto: 

(nome) ______________________________    (cognome) ________________________________ 

nata/o a ________________________________________________ il _______________________ 

residente a ______________________    in via _________________________________   n. _____ 

C.A.P. _____________  tel. ____________________________email________________________ 

 in qualità di  Legale Rappresentante della: 

Organizzazione _______________________________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________Via_______________________Cap__________ 

C.F. ___________________________________ P.IVA____________________ __________________ 

 
DICHIARA/DICHIARANO 

 

che qualora venisse/ro individuato/i quale/i soggetto/i attuatore/i intende/ono utilizzare 

le seguenti risorse umane: 
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COGNOME E NOME NUMERO SCHEDA 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
Data_____________________                              __________________________  
                         
                                                                                                                                         (timbro e firma) 
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SCHEDA N.  

   
COGNOME    NOME  
  
TITOLO DI STUDIO  
  
ESPERIENZA  IN ATTIVITÀ ATTINENTI E COERENTI CON LA FINALITÀ DI  CUI AL PUNTO 1 DELL’AVVISO 

DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

ANNO 

SOGGETTO PRESSO CUI E’ 
STATA PRESTATA 

L’ATTIVITA’ 
LUOGO DI 

SVOLGIMENTO  GIORNI 
        
        
        
        
        
        
        
       
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
       
         
        
      TOTALE GIORNI   

   
 
 

Data_____________________                              __________________________  
                                                                                                                                                                 (timbro e firma) 
 

 


