
Ditta: _________________________________________________ 
Elenco del personale disponibile per il servizio di ADH e ASE alla data di presentazione della domanda di accreditamento
	Ruolo svolto
	Cognome e nome
	Titolo di

studio
	Esperienza

specifica in mesi
	CCNL applicato
	Inquadramento contrattuale
	Data di assunzione
	Orario di lavoro settimanale

	Coordinatore
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Educatori


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenti
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Luogo e data __________ 

Firma legale rappresentante
______________________
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