
Allegato C 

Esperienze maturate  

 

Categoria di esperienze – 
Prerequisito obbligatorio 

Titolo progetto – 
Identificativo attività  

Descrizione  
sintetica attività 
(max 500 caratteri ) 

Fonte/Fondo  di 
finanziamento- 
cofinanziamento 

Data 
Inizio 
attività 

Data 
termine 
attività 

Durata 
attività/esperienza 
espressa in mesi 

Struttura partner e/o 
destinataria dell’attività 
(max 500 caratteri ) 

Esperienze attività di 
monitoraggio e/o 
gestione iniziative a 
valere su PON – Ex L. 
440 – POR Regione Lazio 
– finanziamenti 
Fondazioni ed altro, 
inerenti il tema 
dell’orientamento 
scolastico e/o formativo 
e al MdL. 

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

       

Esperienze attività di 
monitoraggio e/o 
gestione iniziative a 
valere su PON – Ex L. 440 
– POR Regione Lazio – 
finanziamenti Fondazioni 
ed altro, inerenti il tema: 
“Contrasto alla 
dispersione scolastica e 
formativa.” 

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

       

  



Categoria di esperienze – 
Prerequisito obbligatorio 

Titolo progetto – 
Identificativo attività  

Descrizione  
sintetica attività 
(max 500 caratteri ) 

Fonte/Fondo  di 
finanziamento- 
cofinanziamento 

Data 
Inizio 
attività 

Data 
termine 
attività  

Durata 
attività/ 
esperienza 
espressa in 
mesi 

Struttura partner e/o 
destinataria dell’attività 
(max 500 caratteri ) 

Esperienze attività di 
monitoraggio e/o gestione 
iniziative a valere su PON – 
Ex L. 440 – POR Regione 
Lazio – finanziamenti 
Fondazioni ed altro, inerenti 
il tema: “Sostegno, 
animazione scolasticaa 
favore di ragazzi a rischio di 
esclusione e marginalità 
sociale. 

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 
 

      

       

Esperienze/attività di 
monitoraggio e/o gestione 
iniziative a valere su PON – 
Ex L. 440 – POR Regione 
Lazio – finanziamenti 
Fondazioni ed altro, inerenti 
il 
tema:“Sostegno/animazione 
scolasticaa favore di ragazzi 
con disturbi e problemi di 
apprendimento.” 

 
 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

       

  



Categoria di esperienze – 
Prerequisito obbligatorio 

Titolo progetto – 
Identificativo attività  

Descrizione  sintetica 
attività (max 500 
caratteri ) 

Fonte/Fondo  di 
finanziamento- 
cofinanziamento 

Data 
Inizio 
attività 

Data 
termine 
attività  

Durata attività/ 
esperienza 
espressa in mesi 

Struttura partner e/o 
destinataria dell’attività 
(max 500 caratteri ) 

Esperienze/attività di 
Monitoraggio customer 
e supervisione ex post di 
iniziative ed attività di 
orientamento scolastico 
che hanno visto l’utilizzo 
e l’implementazione 
dello strumento 
“batteria di TEST 
Magellano Junior - 
Magellano Plus – 
Magellano Lavoro ( 
GIUNTI O.S.). 

 
 

      

 
 
 
 

      

 
 
 
 

      

 
 
 
 

      

 
 

      

 

 

Data………………………………… 

              FIRMA  

             __________________________ 


