
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Linea di Intervento 7 - “Sviluppo di modelli e strumenti per la gestione della mobilità urbana sostenibile” 

Domanda di candidatura organizzativa per   

AFFIANCAMENTI ON THE JOB SUL TEMA: “MOBILITÀ CICLISTICA IN AMBITO URBANO” 

CANDIDATURA  

 
manifesta il proprio interesse a all’attività di affiancamento on the job sul tema “Mobilità ciclistica”  
per una durata complessiva di 3 giorni in uno dei seguenti periodi (NB. È possibile proporre tre periodi preferenziali 
tra quelli indicati) 
  

o dal 3 al 6 giugno 
o dal 10 al 13 giugno 
o dal 17 al 21 giugno 
o dall’1 al 4 luglio 
o dall’ 8 al 11 luglio 
o dal 26 al 29 agosto 
o dal 2 al 6 settembre 
o dal 9 al 13 settembre 
o dal 16 al 20 settembre 
o dal 23 al 27 settembre 
o dal 30 settembre al 4 ottobre 
o dal 7 all’11 ottobre 
o dal 14 al 18 ottobre 
 

Sede proposta:  

Luogo di svolgimento  

 

PARTECIPANTI 
 

Il sottoscritto comunica che è prevista la partecipazione ai lavori del personale di seguito indicato: 
 

N. SETTORE / UFFICIO / DIPARTIMENTO 
N. 

PARTECIPANTI 

01   

02   

03   

04   

05   

06   

07   

08   

09   

10   

..   

 

Il sottoscritto:  

Legale rappresentante dell’Ente   

E-mail    

PEC    

Telefono  

Cell.  



 
 
 
 
 
 

 

 
 

Linea di Intervento 7 - “Sviluppo di modelli e strumenti per la gestione della mobilità urbana sostenibile” 

Domanda di candidatura organizzativa per   

AFFIANCAMENTI ON THE JOB SUL TEMA: “MOBILITÀ CICLISTICA IN AMBITO URBANO” 

 
 

Responsabile organizzativo 

o Cognome/Nome _________________________________________________________________ 

o Telefono _________________________________________________________________ 

o Cell.  _________________________________________________________________ 

o Email  _________________________________________________________________ 

 
 

 
INDICAZIONI SUPPLEMENTARI 
 

Il sottoscritto dichiara inoltre di: 
 

Organizzare visite/sopralluoghi inerenti interventi di mobilità sostenibile   
SI         NO 
 
Se “SI” specificare: 

o Oggetto _________________________________________________________ 
o Data _________________________________________________________ 
o Orario _________________________________________________________ 

 

Prevedere la partecipazione ad iniziative di interesse a margine delle attività di affiancamento    
SI          NO 
 
Se “SI” specificare: 

o Tema _________________________________________________________ 
o Data _________________________________________________________ 
o Orario _________________________________________________________ 

 

Richiedere l’affiancamento sul seguente tema/argomento (specificare)  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
Data Firmato  
 


