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ALLEGATO A.1

CURRICULUM ESPERENZIALE DELL’ORGANIZZAZIONE/ENTE
(Impostazione – tipo)
Anno e Periodo di riferimento Tipo attività svolta e breve descrizione


	Anno e periodo di riferimento
	Tipo di attività svolta e breve descrizione

	Da…..a…….

	Tipo   (identificazione sintetica tipo attività)


	
	Descrizione (contenuti, eventuali ricadute e/o risultati significativi, ambito territoriale di riferimento etc. - max 10 righe):






	Da…..a…….

	Tipo   (identificazione sintetica tipo attività)


	
	Descrizione (contenuti, eventuali ricadute e/o risultati significativi, ambito territoriale di riferimento etc. - max 10 righe):






	Da…..a…….

	Tipo   (identificazione sintetica tipo attività)


	
	Descrizione (contenuti, eventuali ricadute e/o risultati significativi, ambito territoriale di riferimento etc. - max 10 righe):






	
	









                
                    Firma del legale rappresentante
         __________________________________


N.B.: elencare unicamente le esperienze e attività svolte nei campi attinenti o comunque d’interesse per la co-progettazione.

Area Piani di Zona
Tel. 069428337/340
e-mail: pianodizona@comune.monteporziocatone.rm.it
sito web Comune Monte Porzio Catone: http://www.comune.monte-porzio-catone.roma.it/
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