	Inviare

Via PEC
	Regione Piemonte

Direzione Welfare

Settore Politiche per le pari opportunità, diritti ed inclusione, progettazione ed innovazione sociale

PEC:

famigliaediritti@cert.regione.piemonte.it
(NODO PARI OPPORTUNITÀ)


	OGGETTO:
	Bando per la realizzazione di un intervento di “Attivazione di piani di welfare aziendale e territoriale nel tessuto imprenditoriale piemontese”. Approvato con D.D. 2276 del 29/11/2022

Comunicazione integrazione/sostituzione staff di progetto.

Titolo del progetto: scrivere il titolo del progetto
Soggetto attuatore/capofila: scrivere il nome del Soggetto attuatore/capofila


Si invia con la presente la comunicazione relativa all’integrazione/sostituzione dello staff di progetto come indicato nelle sottostanti tabelle:

	 FORMDROPDOWN 
 - Se SOSTITUZIONE indicare Cognome e Nome della persona Sostituita      

	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento (allegare anche Curriculum vitae)
	     

	Motivazione della sostituzione/integrazione
	     


	 FORMDROPDOWN 
 - Se SOSTITUZIONE indicare Cognome e Nome della persona Sostituita      

	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento (allegare anche Curriculum vitae)
	     

	Motivazione della sostituzione/integrazione
	     


	 FORMDROPDOWN 
 - Se SOSTITUZIONE indicare Cognome e Nome della persona Sostituita      

	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento (allegare anche Curriculum vitae)
	     

	Motivazione della sostituzione/integrazione
	     


	 FORMDROPDOWN 
 - Se SOSTITUZIONE indicare Cognome e Nome della persona Sostituita      

	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento (allegare anche Curriculum vitae)
	     

	Motivazione della sostituzione/integrazione
	     


	 FORMDROPDOWN 
 - Se SOSTITUZIONE indicare Cognome e Nome della persona Sostituita      

	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento (allegare anche Curriculum vitae)
	     

	Motivazione della sostituzione/integrazione
	     


	 FORMDROPDOWN 
 - Se SOSTITUZIONE indicare Cognome e Nome della persona Sostituita      

	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento (allegare anche Curriculum vitae)
	     

	Motivazione della sostituzione/integrazione
	     


	 FORMDROPDOWN 
 - Se SOSTITUZIONE indicare Cognome e Nome della persona Sostituita      

	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento (allegare anche Curriculum vitae)
	     

	Motivazione della sostituzione/integrazione
	     


	
	Firma digitale del Legale Rappresentante

Nome e cognome del Legale Rappresentante
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