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LOMBARDIA

Allegato B)
SCHEDA CANDIDATO
(nome e cognome)

TITOLI DI STUDIO
Titolo

conseguito presso il

Titolo ulteriore

conseguito presso il

PROFESSIONE ATTUALE

Societa/ente

citta

attivita/mansioni svolte

dal al

Indicare temi (anche piu di uno) rispetto ai quali il candidato ha una comprovata
esperienza :
[0 ambiente
innovazione
digitalizzazione
agricoltura
sanita
cultura
sociale
mobilita
turismo
cooperazione territoriale
formazione
trasporti
rigenerazione urbana
giovani
minori
famiglie
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Indicare eventuali altri temi:
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Indicare programmi europei (anche piu di uno) rispetto ai quali il candidato ha una comprovata
Esperienza:

LIFE

Horizon Europe

Digital Europe

EU4Health

Creative Europe

CERV

Urban Mobility

CTE

Erasmus plus

Justice

Citizens, Equality, Rights, and Values
European Urban Initiative
Programmi regionali/nazionali FSE+
Programmi regionali/nazionali FESR
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Indicare eventuali altri programmi (anche non esclusivamente finanziati con risorse europee)

Indicare gli ambiti (anche piu di uno) rispetto ai quali il candidato ha una comprovata
esperienza nell’ambito della formazione:

progettazione europea

programmazione europea

rendicontazione Creative Europe

monitoraggio e valutazione

partenariati europei

scouting opportunita

I o

Indicare eventuali altri ambiti:
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Si dichiara:

OO0 di avere comprovata esperienza nell’attivita di predisposizione e candidatura di proposte
progettuali a valere sui fondi europei [in caso di risposta positiva, spuntare il quadrato];

O di avere comprovata esperienza in attivita di docenze sui temi legati alla programmazione e
progettazione europea [in caso di risposta positiva, spuntare il quadrato].

Indicare le attivita afferenti alla suddetta esperienza:
INIZIATIVA/PROGETTO:

Durata dell’attivita svolta: (anni) (mesi)
Presso:

Ruolo:

Descrizione attivita svolte

INIZIATIVA/PROGETTO:
Durata dell’attivita svolta: (anni) (mesi)
Presso:

Ruolo:

Descrizione attivita svolte

INIZIATIVA/PROGETTO:
Durata dell’attivita svolta: (anni) (mesi)
Presso:

Ruolo:

Descrizione attivita svolte

INIZIATIVA/PROGETTO:
Durata dell’attivita svolta: (anni) (mesi)
Presso:

Ruolo:

Descrizione attivita svolte

INIZIATIVA/PROGETTO:
Durata dell’attivita svolta: (anni) (mesi)
Presso:
Ruolo:
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Descrizione attivita svolte

INIZIATIVA/PROGETTO:

Durata dell’attivita svolta: (anni) (mesi)
Presso:

Ruolo:

Descrizione attivita svolte

(*nel caso in cui non fosse sufficiente lo spazio riportare lo stesso schema per I'inserimento degli ulteriori dati)

Luogo, data Firma candidato
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