ALLEGATO B — SINTESI ELENCO PERSONALE

Ente gestore

Elenco del personale operante alla data di presentazione della domanda di accreditamento presso il servizio di (allegare elenco personale
distinto per ciascun servizio per cui si chiede ’accreditamento):

O PERCORSI DI ACCOMPAGNAMENTO ALL’AUTONOMIA
O SUPPORTO ALLA RESIDENZIALITA

Tipologia
Cosnome e Titolo di Monte Ore Inquadramento rapporto di Data di assunzione
g studio dedicate al contrattuale e lavoro
nome . . .
servizio qualifica

(contratto applicato)

Si allegano i relativi Curricula e lettere di incarico.

Luogo e data

Firma legale rappresentante

ACCREDITAMENTO PER L’EROGAZIONE DI INTERVENTI IN ATTUAZIONE DELLA DGR 3404 DEL 20 LUGLIO 2020 “PROGRAMMA
OPERATIVO REGIONALE PER LA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE - DOPO DI
NOI L.N. 112/2016 RISORSE ANNUALITA’ 2018/2019



