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Allegato B - Scheda Candidato 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI LONG LIST PER 

INCARICHI DI SUPERVISORI ESPERTI 

  

per l’attuazione delle attività previste dal Piano Nazionale Ripresa e Resilienza 

(PNRR) – Missione 5 “Inclusione e coesione”, Componente 2 “Infrastrutture 

sociali, famiglie, comunità e terzo settore” – Sottocomponente 1 “Servizi sociali, 

disabilità e marginalità sociale” - Avviso 1/2022 attività 1.1.4 - Rafforzamento dei 

servizi sociali e prevenzione del fenomeno del burn out tra gli operatori sociali. 
CUP D44H22000250006 

 
 

CANDIDATO   

(nome e cognome) 

 

TITOLI DI STUDIO 

• Titolo……………____________________________________________________

_ 

conseguito presso _______________ il _________________________________ 

 

• Titolo ulteriore ___________________________________________________ 

 

conseguito presso _____________________________________ il _______________  

 

 

PREVISTO PER LA CANDIDATURA A SUPERVISIONE A CATEGORIE 

APPARTENENTI AD ORDINI PROFESSIONALI 

 

• Iscrizione all'Albo professionale nr. ___________________________ 

 

PROFESSIONE ATTUALE 

Società/ente ___________________________________________________________   

città _______________________________________________   

attività/mansioni svolte  ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________  

dal _______________ al ___________________  
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ESPERIENZA 

Indicare temi rispetto ai quali il candidato ha una comprovata esperienza: 

• __________________________ 

• ___________________________ 

• ___________________________ 

• ___________________________ 

 

Indicare il nr di anni in cui si è svolta supervisione ed in quali ambiti: 

• ____________________________ 

• ____________________________ 

• ____________________________ 

• ____________________________ 

 

Indicare le attività afferenti alla suddetta esperienza: 

INIZIATIVA/PROGETTO:    

Durata dell’attività svolta: (anni) (mesi)    

Presso:    

Ruolo:    

Descrizione attività svolte   

 

INIZIATIVA/PROGETTO:    

Durata dell’attività svolta: (anni) (mesi)    

Presso:    

Ruolo:    

Descrizione attività svolte   

 

INIZIATIVA/PROGETTO:    

Durata dell’attività svolta: (anni) (mesi)    

Presso:    

Ruolo:    

Descrizione attività svolte   

 

TARGET DI INTERVENTO DI CANDIDATURA 

Minori e famiglia 

Adulti 

Anziani 

Non autosufficienza 

Migranti 

Grave emarginazione 

Povertà 

 

Luogo, data  

                                                                                                           Firma candidato 

 

 


