
1  

 
 
 

Il sottoscritto (nome) …………………………..……………………… (cognome) .......................................................... , 
 

nato a ……………………………………………….. il …..…/..……/…..… C.F… .......................................................... , in 
 

qualità di (barrare la casella che interessa): 

 
 Rappresentante Legale 

 Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia 
 conforme all’originale rilasciata dal notaio) in nome e per conto di: (indicare la denominazione del 

soggetto concorrente)……………………………………………………………………………………………………………… 

 partecipante alla procedura suindicata in qualità di (barrare la casella che interessa): 

 soggetto concorrente singolo; 

 consorzio di imprese artigiane 

 consorzio di cooperative 

 consorzio stabile 

 impresa mandataria/ capogruppo di raggruppamento temporaneo di 

imprese/ consorzio ordinario di concorrenti/ GEIE 

 impresa mandante/ consorziata di raggruppamento temporaneo di 

imprese/ consorzio ordinario di concorrenti/ GEIE 

con riferimento alla procedura suindicata 

 
DICHIARA 

A) Che il personale da impiegare nel progetto risulta essere il seguente: 
 

n. Figura professionale 
(Cognome e Nome) 

Codice Fiscale Titolo di studio Ruolo/mansione da svolgere 
nell’attuazione del progetto 

     

     

     

     

     

     

     

     

MODELLO– ELENCO PERSONALE DA IMPIEGARE NEL PROGETTO 
Busta “ B” – DOCUMENTAZIONE  TECNICA 

PROCEDURA APERTA PER LA SELEZIONE DI UN SOGGETTO “ENTE ATTUATORE” PER L’AFFIDAMENTO - IN 
PROSECUZIONE - PROGETTO SAI   DEL COMUNE DI DECOLLATURA – POSTI NR. 22  CATEGORIA 
“ORDINARI” PER IL TRIENNIO 2023/2025– CUP: F89D14002420005 CIG: 96592232FB 
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B) Operatori sociali con esperienza almeno triennale 
 

Operatori sociali nei centri 
SPRAR /SAI 

(Cognome e Nome) 

Codice Fiscale Titolo di studio Anni di esperienza 

    

    

    

    

    

 

 

C) Personale di coordinamento con esperienza almeno quinquennale: 
 

coordinatore del progetto 

(Cognome e Nome) 

Codice Fiscale Titolo di studio Anni di esperienza 

    

    

    

    

    

 
 

Allegare PENA ESCLUSIONE curriculum vitae di ogni soggetto indicato nel presente documento ai punti A) B) e C). 
 
 
 
 
 

Luogo e data 
 

 
............................................, .................... 

 

 
Il/I Concorrente/i 

TIMBRO IMPRESA/ SOCIETÀ/ALTRO 
FIRMA DEL LEGALERAPPRESENTANTE 

 

……………............................................................ 
 

FIRMARE DIGITALMENTE 
 
 

 
N.B.: 
Si ricorda che: 
il presente documento deve essere sottoscritto dal legale rappresentante dell’impresa . 


