ALLEGATO 2 – Scheda di presentazione.  
SCHEDA DI PRESENTAZIONE

ATTIVITÀ E CARATTERISTICHE STRUTTURALI ED ORGANIZZATIVE
Finalità statutarie e attività formative prevalenti  

Breve descrizione: ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

	Elenco dei corsi svolti negli ultimi 3 anni (n. di edizioni)
	

	                                  Tipo corso
	           N. di Edizioni

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Macro-Struttura ed articolazione organizzativa
Breve descrizione o schematica illustrazione dell’articolazione organizzativa (max 20 righe):

 ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Risorse umane e professionali

N. di dipendenti = _________

N. docenti e/o figure professionali esterne con i quali sono instaurati rapporti di collaborazione (se presenti) = _________

Personale dipendente x qualifica QUALIFICA

N. Collaborazioni esterne per tipo
	                                       Qualifica
	                             Numero

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Dimensione della gestione economica

Dimensione del fatturato :___________________________________anno:_______

Dimensione del fatturato :___________________________________anno:_______

Valutazioni di performance e/o Attestazioni/certificazioni di Qualità acquisite:
(specificare): _______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________

Rapporti di collaborazione/cooperazione instaurati con altre organizzazioni/enti

Elencare indicando la finalità e/i contenuti del rapporto di collaborazione/cooperazione: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Curriculum esperienziale dell’organizzazione/ente
(elencare unicamente le esperienze e attività svolte nei campi attinenti e/o d’interesse per la co-progettazione: - svantaggio sociale e partecipazione/gestione di Progetti finanziati a valere su risorse comunitarie – U.E./FSE)

Anno___________________

periodo di riferimento__________________

Tipo di attività svolta___________________

Firma del legale rappresentante

_________________________________
