
ALLEGATO B

Settore Politiche Sociali e Sociosanitarie
Ufficio Marginalità e Famiglia  

AVVISO PUBBLICO RISERVATO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA CO-PROGRAMMAZIONE DI 
ATTIVITA' ED INTERVENTI DA REALIZZARE NELL'AREA DELLA MARGINALITA' ESTREMA – 

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE LIVORNESE

CURRICULUM ESPERIENZIALE DELL’ORGANIZZAZIONE/ENTE

in cui DICHIARA

 di aver svolto attività nell'ambito del presente Avviso:  

Anno e Periodo di 

riferimento
Tipo attività svolta e breve descrizione

Da…..a…….

Tipo (identificazione sintetica tipo attività)

Descrizione(contenuti, eventuali ricadute e/o risultati significativi,ambito 

territoriale di riferimento, ente pubblico affidatario, importo progettuale,etc. - 

max 10 righe):

Da…..a…….

Tipo (identificazione sintetica tipo attività)

Descrizione(contenuti, eventuali ricadute e/o risultati significativi,ambito 

territoriale di riferimento, ente pubblico affidatario, importo progettuale,etc. - 

max 10 righe):

Da…..a…….

Tipo (identificazione sintetica tipo attività)

Descrizione(contenuti, eventuali ricadute e/o risultati significativi,ambito 

territoriale di riferimento, ente pubblico affidatario, importo progettuale,etc. - 

max 10 righe):



Firma del legale rappresentante

__________________________________

N.B.: elencare unicamente le esperienze e attività svolte nei campi attinenti o comunque d’interesse per la co-

programmazione. 


