
ALLEGATO N. 2
RELAZIONE ILLUSTRATIVA

AVVISO PUBBLICO PER L’ACCREDITAMENTO DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE PER IL SERVIZIO
TRASPORTO SOCIALE A FAVORE DEI CITTADINI E SOGGETTI FRAGILI E/O  NON AUTOSUFFICIENTI

Il sottoscritto                                                                                                                                                                                                                 

nato a                                                                            (           )il                                         C.F.:                                                

In qualità di legale rappresentante di                                                                                         con sede                           
              in via                                                                                              Partita IVA/C.F.:                                                         
             Tel.                                                                    E-mail:                                                            PEC                                      

In  relazione  al  suddetto  avviso  il  sottoscritto,  ai  sensi  e  nei  modi  di  cui  agli  artt.  46  e  47  del  DPR
28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 e della decadenza dei benefici
prevista dall’art. 75 del medesimo DPR 28.12.2000, n.445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni
mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1) la disponibilità dei seguenti mezzi destinati all’attività di trasporto sociale:

TIPO AUTOMEZZO
DESTINATO AL TRASPORTO

SOCIALE

ANNO DI
IMMATRICOLAZIONE KM PERCORSI

REQUISITI PREVISTI DALLA
NORMATIVA VIGENTE PER IL

TRASPORTO DI NON
AUTOSUFFICIENTI (elenco)

ANNO ULTIMA
REVISIONE



2) l’esperienza nella gestione dell’attività di cui al presente avviso:

ATTIVITÀ DI TRASPORTO SOCIALE
Descrizione

DAL    AL NOTE

3) la distanza massima raggiungibile con il servizio trasporto è pari a km                                              ;  
4) il numero massimo di utenti che si possono prendere in carico giornalmente sono                   ;  
5) il numero massimo di utenti che si possono prendere in carico mensilmente sono                    ;  
6) assicura il servizio di trasporto sociale sette giorni su sette ;                       
7) elenco delle persone impiegate a vario titolo nell’attività di trasporto di cui al presente avviso:

NOMINATIVO DELLE
PERSONE IMPIEGATE A

VARIO TITOLO
NELL’ATTIVITÀ

RUOLO
NELL’ORGANIZZAZIONE FORMAZIONE E

QUALIFICA

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

REQUISITI PREVISTI DI
IDONEITÀ PER
L’ATTIVITÀ DI

TRASPORTO SOCIALE
(es. patente di guida

etc.)

8) ottimizzazione dei percorsi di tutti gli operatori al fine di ridurre i costi, i tempi di percorrenza, il 
personale e per favorire una maggiore sostenibilità ambientale; 
9) indicazione delle tariffe per il trasporto di cui al presente avviso, le quali non devono superare 
limiti di cui all’art. 7 dell’ Allegato 1 “DESCRIZIONE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO”

EURO AL KM  PER

VEICOLO SEMPLICE

EURO AL KM  PER

VEICOLO CON

PARTICOLARE AUSILI

IMPORTO

FORFETTARIO PER

10 KM NEL COMUNE

ALTRO ALTRO



Data                                                                  FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
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