
ALLEGATO D - ELENCO PERSONALE DISPONIBILE PER LA GESTIONE CONVENZIONATA
 

COGNOME NOME DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA MANSIONE SUL CENTRO

1 Coordinatore

2

3

4

5

6

7

8

9

10

N° anni di esperienza del coordinatore nel coordinamento di centri estivi o servizi educativi: ……………

FIRMA

_____________________________________

TITOLO DI STUDIO MAGGIORE 
A QUANTO RICHIESTO NELL’AVVISO

MESI DI ESPERIENZA 
NEI CENTRI ESTIVI

DIPLOMA ISEF O BREVETTI SPORTIVI 
(SPECIFICARE DIPLOMA  O DI BREVETTO)


	Dettaglio

