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Allegato 2 

ACCREDITAMENTO PER 

INTERVENTI E PRESTAZIONI EDUCATIVE, RIVOLTE A MINORI E 

PERSONE CON DISABILITA’ DEL TERRITORIO, DA REALIZZARSI 

PRESSO SEDI SITUATE AL DI FUORI DELL’AMBITO TERRITORIALE 

DI MENAGGIO (FUORI DISTRETTO)  

 

Elenco nominativo del personale 
 

Denominazione organizzazione …………………………………...………………………………  

Partita IVA/C.F. ……………………………………………………………………...………………  

Eventuale sito web …………………………………………………………………………………  

 

 

Elenco nominativo 
delle figure 

professionali previste 
per prestazioni 

educative, rivolte a 
minori e persone con 

disabilità 

Profilo 
professionale 

Titolo di studio 
Tipologia contratto e 
monte ore settimanali 

(da contratto) 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 

 

 

Elenco nominativo 
delle figure 

professionali per 
eventuali sostituzioni  

Profilo professionale Titolo di studio 

Tipologia 
contratto e 
monte ore 

settimanali (da 
contratto) 
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Data …………………………….    
 
         Il Legale Rappresentante  
 

        ………………………………………….. 

 


