
ALLEGATO C 
MODELLO DI RELAZIONE 

 
Sintetica descrizione dell’esperienza maturata dall’organizzazione proponente in interventi ed 
iniziative dedicate alle persone con disturbo dello spettro autistico. 

Indicare anno di avvio attività e tipologia/e di attività svolte 
N. utenti presi in carico per ogni attività 
Partecipazione a reti territoriali  
 
 
  
 
 
 
 
 
(max. 500 parole) 
 

 
 

Progetti realizzati dall’organizzazione proponente, a favore delle persone con disturbo dello spettro 
autistico: 

 

Anno Titolo progetto N. utenti  Risorse dedicate Fonte 
finanziamento 

   €  

   €  

   €  

   €  

   €  

 
 

Legale rappresentante  
Nome e cognome 

Firma 
 
 

____________________ 

C
O
M
U
N
E
 
D
I
 
L
A
N
C
I
A
N
O
 
P
r
o
t
.
n
.
0
0
6
2
9
7
7
 
d
e
l
 
3
1
-
1
0
-
2
0
2
3
 
p
a
r
t
e
n
z
a

C
o
m
u
n
e
 
d
i
 
C
a
s
t
e
l
 
F
r
e
n
t
a
n
o
,
 
P
r
o
t
.
 
N
.
 
0
0
1
2
5
0
1
 
d
e
l
 
3
1
-
1
0
-
2
0
2
3


