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                                                                                 Allegato D – Scheda esperienze specifiche
  

Avviso pubblico finalizzato all’individuazione di Enti del Terzo Settore disponibili alla co-

progettazione, ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs. n. 117/2017, per la realizzazione di interventi innovativi 

e sperimentali nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 5 
“Inclusione e coesione”, Componente 2 "Infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo settore”, 
Sotto-componente 1 “Servizi sociali, disabilità e marginalità sociale”, Sub-Investimento 1.1.3 

“Rafforzamento dei servizi sociali domiciliari per garantire una dimissione protetta precoce e 

prevenire il ricovero in ospedale”. Next Generation EU. – PROGETTO “A CASA CON CURA” (CUP 
J84H22000340006, J84H22000350006, J84H22000360006, J84H22000370006). 

. 
 

        
Il sottoscritto  __________________________________________________________________ 
 
nato a _______________________________  il _______________________________________ 
 
Codice fiscale____________________________________________________________ 
 
Residente in_______________________Via_________________________________________ 
 
in qualità di titolare /legale rappresentante dell’Ente _____________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
(barrare la qualifica che interessa) 
 

□    Ente singolo             □    Ente capofila                        
 
con sede legale nel Comune di _______________________________ Prov. _____________ 
 
Via ____________________________________________________ n. ____________________ 
 
Codice fiscale __________________________P.IVA _________________________________ 
 
Tel. ________________________________Fax________________________________________ 
 
e-mail________________________________________________________________________ 
 
p.e.c. _________________________________________________________________________ 
 
    

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
ivi indicate,  
 

DICHIARA 
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Di aver svolto, esperienza almeno biennale nell'ultimo quinquennio (alla data di presentazione della 

domanda di partecipazione), i seguenti servizi in ambito di progetti di inclusione sociale delle 

persone anziane: 

 

 

 

Oggetto attività e 
descrizione 

Tipologia Committenti Durata attività: 
Indicare data di 

inizio e data di fine 
di ciascuna attività 

svolta 

Destinatari delle 
attività svolte 

     

     

     
     

     

     
     

 

 

Le sopra elencate attività sono ulteriori rispetto a quelle inerenti il minimo di capacità tecnico-

professionale richiesto come  requisito di partecipazione. 

 
DATA_________________ 
                                                                                                          TIMBRO  e    FIRMA 

                                                                                                        ______________________ 

 ENTE SINGOLO OVVERO ENTE CAPOFILA                    

 

 

 

 

 

 

 

 


