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AVVISO PUBBLICO A PRESENTARE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO E ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE A STIPULARE CONVENZIONI, AI SENSI DELL’ ART. 56 DEL  D.Lgs. n. 117/2017 “CODICE DEL TERZO SETTORE”, PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI/INTERVENTI DI TRASPORTO SOCIALE A FAVORE DI  PERSONE FRAGILI E/O NON AUTOSUFFICIENTI RESIDENTI DELL’UNIONE DEI COMUNI DEL DISTRETTO CERAMICO


PROPOSTA PROGETTUALE 

Il/la  sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________
nato/a  a ____________________________________________ (______)  il   ___/ ___ /_______ e  residente a_______________ ______________________________________Via/Piazza ________________________________________________________ n. ______ _
Codice fiscale_________________________________________________________________
in qualità di  legale rappresentante dell’Organizzazione/Associazione
____________________________________________________________________________________________________________________
con sede  legale  nel Comune di  ____________________________Via/Piazza_______________________________ n. Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________________________
Partita IVA ______________________________________________________________________________________________________
Telefono____________________________________Fax__________________________________________________________
E-mail ordinaria _______________________________________________________________________________________
PEC __________________________________________________________________________________________________________
Iscritta al Registro delle _______________________________________   con   n°_____________ del  ___/___/_______;

in relazione al suddetto Avviso,  ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss. mm. ed ii, e consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28-12-2000 n. 445 e ss. mm. ed ii., le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

1) che l’Organizzazione/Associazione che rappresenta può mettere a disposizione, per gli interventi di cui al presente avviso,  le seguenti risorse organizzative e strumentali per lo svolgimento di interventi di trasporto sociale:      

Risorse umane
· n° volontari_______________________________________   dei  quali  n.  _________con formazione/esperienza specifica*  
· n° volontari di Servizio civile____________________  dei quali  n. _________  con formazione/esperienza specifica*  
· n° dipendenti_______________________________________ dei quali  n. _________ con formazione/esperienza specifica*  
· n° altri  ( specificare ) _____________________________ dei quali _n. _________ con formazione/esperienza specifica*  

(*) formazione ed esperienza documentate (es: attestati) 

Eventuali note__________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

Dotazione Automezzi 
	Tipologia automezzo
	Targa/data immatricolazione 
	Proprietà/noleggio/comodato
(specificare)
	Allestimento disabili
SI/NO

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



Eventuali note______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
Dotazione  di altre  eventuali   attrezzature  utili  per mobilità disabili
· n°  ___  saliscale/montascale  ( es: Jolly/scoiattolo) ______________________________________________________
· altro  (specificare)___________________________________________________________________________________________
Esperienza maturata  dalla ODV/APS 
· Trasporti sociali  dal ____________________al____________________ 
· Trasporti sanitari    dal  ____________________al  __________________
· Altro_________________________ dal  __________al  _________________

Eventuali note______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

Polizze assicurative in essere
	Tipologia
	Agenzia
	Massimali

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Eventuali note______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________


2) che l’Organizzazione/Associazione che rappresenta è disponibile e in grado di   svolgere interventi  di trasporto sociale, in ordine alle seguenti tipologie, destinatari, orari e kilometraggi 
Tipologie di trasporti  ( barrare con una “X” le tipologie e i destinatari)        
	Tipologie
	per i residenti di:  

	
· a) Trasporti continuativi 
· solo autista
· autista + accompagnatore
 
	· Sassuolo
· Formigine 
· Fiorano
· Maranello
· Prignano
· Frassinoro
· Montefiorino
· Palagano

	
· A1. ) Trasporti continuativi scolastici 
· solo autista
· autista + accompagnatore

	
· Sassuolo
· Formigine 
· Fiorano
· Maranello
· Prignano
· Frassinoro
· Montefiorino
· Palagano

	
· b) Trasporti non continuativi
· solo autista
· autista + accompagnatore

	
· Sassuolo
· Formigine 
· Fiorano
· Maranello
· Prignano
· Frassinoro
· Montefiorino
· Palagano

	
· c) Trasporti occasionali  
· solo autista
· autista + accompagnatore


	
· Sassuolo
· Formigine 
· Fiorano
· Maranello
· Prignano
· Frassinoro
· Montefiorino
· Palagano



Eventuali note_________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Disponibilità giornaliera e oraria per interventi di  trasporto sociale  ( barrare con una “X” i giorni disponibili e indicare le fasce orarie)        
· Lunedi				dalle ore ___________alle ore____________		
· Martedì 			dalle ore ___________alle ore____________
· Mercoledì			dalle ore ___________alle ore____________
· Giovedì			dalle ore ___________alle ore____________
· Venerdì			dalle ore ___________alle ore____________
· Sabato				dalle ore ___________alle ore____________
· Domenica			dalle ore ___________alle ore____________
· Festività 			dalle ore ___________alle ore____________

Eventuali note_________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

Disponibilità  Km percorribili all’anno  per trasporti sociali  ( barrare con una “X” il numero di KM che si è disponibili e realmente in grado di effettuare)         
· meno di 1.000			tra 10.000 – 30.000			tra 50.000 – 100.000
· tra 1.000 e 10.000		tra 30.000 – 50.000			oltre 100.000 

Eventuali note_________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________


3) che  l’Organizzazione/Associazione che rappresenta, ai fini della previsione della richiesta di  rimborso dei costi sostenuti e rendicontabili  esclusivamente per lo svolgimento dei trasporti sociali, ai sensi e nel rispetto delle disposizioni normative di cui al presente  Avviso, stima  un  costo  di   Euro________/KM   così determinato, sulla base delle spese ammesse a rimborso:
· quanto ad Euro_________ oneri  spese assicurative per volontari, ex art. 18  del CTS
· quanto ad Euro ________  per  costi  relativi a  personale dipendente e/o collaboratori
· quanto ad Euro ________   per spese relative a formazione di volontari e dipendenti
· quanto ad Euro ________  per spese per abbigliamento, divise, sicurezza
· quanto ad Euro ________  per spese gestionali (affitti, utenze, manutenzioni ordinarie, sanificazioni.   ecc.) 
· quanto ad Euro ________  per spese  per eventuali pedaggi autostradali, tariffe parcheggio
· quanto ad Euro ________  per acquisto attrezzature  e beni strumentali (inferiori ad euro 516,46 Euro)
· quanto ad Euro ________  per rimborsi spese vive e documentate dei  volontari
· quanto ad Euro ________  per altre spese effettivamente sostenute e documentate, per  lo svolgimento  delle attività di cui al presente Avviso, entro i termini di legge 
oltre ad 
Euro ______ costo chilometrico,   come da  tabelle ACI,  per automezzo_______________________
Euro ______ costo chilometrico,   come da  tabelle ACI,  per automezzo_______________________
Euro ______ costo chilometrico,   come da  tabelle ACI,  per automezzo_______________________
Euro ______ costo chilometrico,   come da  tabelle ACI,  per automezzo_______________________
Eventuali note_________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

			
4) che, per lo svolgimento degli interventi di trasporti sociali, l’Organizzazione/Associazione che rappresenta, prevede: 
Modalità organizzativa  (descrizione dell’ organizzazione,  delle  modalità di esecuzione  dei   trasporti sociali in ordine alle  varie tipologie,  modalità di individuazione e impiego dei volontari, ecc. )  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Programmi formativi/ Corsi per volontari programmati 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Partnership/collaborazioni  attive con   altri  enti e soggetti  del Terzo settore  che  si occupano di persone fragili e/o non autosufficienti  nel territorio dell’Unione  (indicare  i soggetti e le forme di collaborazione) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOTE (ulteriori note a supporto della proposta progettuale) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5) che, oltre al sottoscritto, il responsabile-coordinatore operativo della Organizzazione/Associazione per la realizzazione della presente proposta progettuale e dei rapporti con l’Unione è  (nel caso sia diverso dal Legale rappresentante) :
Nome__________________________________________________________________________________________________
Cognome_______________________________________________________________________________________________
ruolo all’interno dell’Organizzazione/Associazione_______________________________________________
recapiti_______mail__________________________________________________________tel_______________________


DATA,  									Firma leggibile 
									_______________________
