
 

 

ALLEGATO C 
 

                                                ESPERIENZA SPECIFICA 
Il sottoscritto  C.F.  

Nato a  il  

Domiciliato per la carica presso la sede  

ove appresso, nella sua qualità di  e Legale rappresentante della 

 

Con sede in  Via  

C.F.  P. IVA  
 

consapevole della responsabilità penale cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 
relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai 
sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, 
 

                                                            DICHIARA 
di aver gestito i seguenti servizi di cohousing nel biennio 2020-2021 a favore di soggetti con disabilità: 
 

   
 

Denominazione e descrizione 
servizi/progetti/attività 

 
 
 
LUOGO 

 
 
 
PERIODO 

 
 
 

IMPORTO 

EVENTUALI 
NOTE 

1      

2      

3      

4      

 
Luogo e data    

Ente Legale Rappresentante Timbro e Firma 

 

 
 

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE 

DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE PER CO PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITÀ PREVISTE DAL PNR 
MISSIONE 5 -COMPONENTE 2: 

INVESTIMENTO 1.2 PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITÀ 

CUP H71H22000000006 


