

	Allegato n.  6)


Il/la sottoscritto/a _____________________________ in qualità di Legale rappresentante del Soggetto gestore _________________________

dell’Unità di offerta denominata ___________________________________ sita in Milano via _______________________________ n. ______
scala________, piano______, int. _______ 

DICHIARA

che il personale operante presso l’Unità di offerta alla data di presentazione dell’istanza di accreditamento è indicato nella seguente tabella:
ORGANIGRAMMA DEL PERSONALE
	Nome cognome
	Ruolo/funzione
 
	Titolo Studio

	Esperienza
 in area minori 
(in mesi)
	Ore formazione 
	Esperienza in ambito socio educativo (anni)

	Contratto collettivo di riferimento 

	Durata del rapporto di lavoro

	Impegnativa oraria settimanale  
	Note

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Luogo e data 

Firma del Legale rappresentante
� Specificare se: coordinatore – operatore socio educativo - tutor notturno – altro 


� Specificare il tipo di diploma o la classe di laurea


� Indicare l’esperienza specifica in area minori precisando il numero di mesi o in alternativa la frequenza a 40 ore di formazione/aggiornamento secondo gli indirizzi stabiliti dalla Regione Lombardia


� Indicare l’esperienza minima di prevista, a seconda del titolo di studio, dal Decreto R.L. 6317/2011 o dalla Scheda requisiti per l’UdO sperimentale MSNA e SAI


� Indicare la tipologia 


� Indicare la data di inizio del contratto; se trattasi di rapporto a tempo determinato, indicare anche a data di scadenza  
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