
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 
 
 

____________________ 
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