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Allegato E 
 

AVVISO PUBBLICO 
finalizzato all’individuazione di soggetti del terzo settore disponibili alla coprogettazione e 
successiva gestione in partenariato pubblico/privato sociale di attività ed interventi nell’ambito 
della Missione 5 “Inclusione e Coesione”, Componente 2 "Infrastrutture Sociali, Famiglie, 
Comunità e Terzo Settore”, Sottocomponente 1 “Servizi Sociali, Disabilità e Marginalità 
Sociale”, Investimento 1.2 “Percorsi di autonomia per persone con disabilità” del Piano 
Nazionale Di Ripresa e Resilienza (PNRR). 
 

RELAZIONE RELATIVA ALLA CAPACITÀ TECNICO PROFESSIONALE 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _____________________ 

(____) il ________ residente a____________________ CAP _____ in Via___________________ n. 

____ in qualità di ___________________________________________________________ del 

soggetto concorrente____________________________________________________________ con 

sede legale in ____________________________ CAP________ Via __________________ n .____ 

Codice fiscale _________________________ P.IVA ____________________________________ 

telefono __________________ fax _________________ E-mail __________________________ 

PEC da utilizzare per le comunicazioni _____________________________________ dichiara quanto 

segue. 

 

1. Presentazione del concorrente  

 

 

 

 

 

 

 

2. Elenco delle esperienze del concorrente (Solo Capofila nel caso di RTI) in materia di servizi 

sociali per conto della pubblica amministrazione, secondo il seguente modello 

 

Data inizio - Data Fine Pubblica Amministrazione committente Oggetto del servizio Importo Iva esclusa 
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3. Relazione relativa all’esperienza maggiormente significativa del concorrente (Solo Capofila 

nel caso di RTI) 

 

 

 

 

 

 

 

________________________, lì _________________________ 
(luogo) 

__________________________________ 
              (Firma del dichiarante) 

 


