                                                                       ALLEGATO E)	

Scheda del personale di progetto[footnoteRef:1] [1: compilare una scheda per ciascun/a operatore/ice utilizzata nell’ambito del progetto] 

AVVISO PUBBLICO
Interventi per riequilibrare la presenza di centri antiviolenza e case rifugio sul territorio della regione Calabria - DPCM 16 novembre 2023 “Ripartizione delle risorse del «Fondo per le politiche relative ai diritti e alle pari opportunità» - Annualità 2023”. 
Centro Antiviolenza ___________________________________
Casa Rifugio__________________________________________
Titolo Progetto _________________________________________________________________
	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	· Dipendente (indicare il profilo professionale)
· Collaborazione esterna
· Volontaria/o 
	

	Codice fiscale
	

	Titolo di studio  
	
	Rilasciato il _________
Da__________________

	Qualifica/abilitazione
	
	Conseguita il_______
Presso_______________

	Mansioni all’interno del progetto 

	

	Tipo rapporto

	Collaboratori/Volontari
· Convenzione
· Accordo/Partenariato
· Lettera di incarico
· altro____________________
	Personale dipendente
Contratto di lavoro:
· Tempo Indeterminato 
· T.D.
· part time (□ orizz. □ vert.)
· Full time
· Altro ____________





Data_____________
					                                                         Il Rappresentante Legale
                                                                                                                                 ___________________
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                                                                        ALLEGATO  E )       Scheda del personale  di progetto

1

  AVVISO PUBBLICO   Interventi per riequilibrare la presenza di centri antiviolenza e case rifugio sul territorio della  regione Calabria  -   DPCM 16 novembre 2023 “Ripartizione delle risorse del «Fondo per le  politiche relative ai diritti e alle pari opportunità»  -   Annualità 2023”.    Centro Antiviolenza ___________________________________   Casa Rifugio__________________________________________   Titolo Progetto  _________________________________________________________________  

Cognome   

Nome   

Data di nascita   

   Dipendente   ( indicare il  profilo professionale )      Collaborazione esterna      Volontaria /o     

Codice fiscale   

Titolo di studio     Rilasciato il _________   Da__________________  

Qualifica/abilitazione   Conseguita il _______   Presso_______________  

Mansioni all’interno del  progetto       

Tipo rapporto    Collaboratori/ Volontari      Convenzione      Accordo/Partenariato      Lettera di incarico      altro____________________  Personale dipendente   Contratto di lavoro:      T empo  I ndeterminato        T.D.      part time ( ?  orizz.  ?  vert.)      Full time      A ltro   ____________    

    Data_____________                                                                       Il Rappr esentante   Legale                                                                                                                                      _ __________________    

1

compilare una scheda per ciascun /a   operatore/ice   utilizzata nell’ambito del progetto  

