CURRICULUM ESPERIENZIALE 
AVVISO PUBBLICO - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
per l'attivazione di un partenariato con Enti del Terzo Settore mediante co-progettazione
ai sensi dell'art. 55 del D.Lgs. 117/2017
finalizzato alla gestione partecipativa del Centro Polifunzionale di Comunità "NUOVO DELFINO"

ENTE PROPONENTE: _____________________________________________
RUOLO RICHIESTO: ☐ GESTORE ☐ PARTNER

1. ANAGRAFICA DELL'ENTE
1.1 DATI GENERALI
Denominazione completa: ________________________________________
Anno di costituzione: _________ Forma giuridica: _______________
Sede legale: _______________________________________________
Sedi operative: ____________________________________________
Codice fiscale: _________________ P.IVA: __________________
Iscrizione RUNTS: Sezione _____________ N. _______ del _________
Numero soci/associati attuali: _______________________________
Numero volontari attivi: ____________________________________

1.2 FINALITÀ STATUTARIE
max 1.000 caratteri
Riportare le principali finalità statutarie dell'ente, evidenziando quelle più attinenti al progetto Nuovo Delfino
	





1.3 ORGANI DI GOVERNANCE
Presidente/Legale Rappresentante: ____________________________
Vicepresidente: ____________________________________________
Componenti Consiglio Direttivo/CDA:
· 
· 
· 
Revisore dei conti/Collegio sindacale (ove previsto): ________________________
2. ESPERIENZA NEGLI AMBITI RICHIESTI
2.1 GESTIONE DI SPAZI COMUNITARI
Ultimi 5 anni - Esperienza nella programmazione, sviluppo o gestione diretta di spazi con finalità sociali, culturali o comunitarie
PROGETTO 1
Denominazione: _____________________________________________ 
Periodo: da _________ a _________ Durata: _______________ 
Committente/Partner: _____________________________________ 
Tipo di spazio gestito: ___________________________________ 
Dimensioni/Capacità: ______________________________________ 
Attività realizzate: ____________________________________ 
Budget gestito: € ________ 
Numero utenti coinvolti: _____ 
Risultati raggiunti:
Referente per verifiche: ____________________________________
PROGETTO 2
Denominazione: _____________________________________________ 
Periodo: da _________ a _________ Durata: _______________ 
Committente/Partner: _____________________________________ 
Tipo di spazio gestito: ___________________________________ 
Dimensioni/Capacità: ______________________________________ 
Attività realizzate: ____________________________________ 
Budget gestito: € ________ 
Numero utenti coinvolti: _____ 
Risultati raggiunti:
Referente per verifiche: ____________________________________
2.2 PROGETTAZIONE PARTECIPATA
Esperienza in processi di co-progettazione o facilitazione di progetti collaborativi con enti pubblici e terzo settore
PROGETTO 1
Denominazione: _____________________________________________ 
Periodo: da _________ a _________ Durata: _______________ 
Enti coinvolti: ________________________________________ 
Ruolo svolto: ____________________________________________ 
Metodologie utilizzate: ___________________________________

PROGETTO 2
Denominazione: _____________________________________________ 
Periodo: da _________ a _________ Durata: _______________ 
Enti coinvolti: ________________________________________ 
Ruolo svolto: ____________________________________________ 
Metodologie utilizzate: ___________________________________

