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	CITTA’ DI GIAVENO

Provincia di Torino

COD. AVV. POST. 10094





MODELLO A






 Spett.le




Comune di Giaveno (TO)

                                                                                                 Servizi scolastici 
Oggetto: indagine comparativa finalizzata all’affidamento diretto di convenzione per trasporto integrazione/inclusione scolastica. Messa a disposizione mezzi comunali speciali per il trasporto di persone disabili.

Il sottoscritto __________________________________________________________________, nato a _____________________________________________________, il _________________, codice fiscale ___________________________________________________________________, 

in qualità di 

· legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)

· procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della procura e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità); 
· altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

della

ASSOCIAZIONE  / ORGANIZZAZIONE 

senza scopo di lucro denominata _________________________________________________, con sede in ____________________________, via _____________________________, n. _____, CAP _____________, Provincia __________________________________________________, codice fiscale ___________________________________________________________________,

COMUNICA 

l’interesse dell’associazione / organizzazione a partecipare alla procedura comparativa. 

A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000), dichiara quanto segue:    

- l’iscrizione da almeno sei mesi nel “registro unico nazionale” (ovviamente a decorrere dalla operatività di tale nuovo registro; durante il periodo transitorio vige l’articolo 101 comma 3 del Codice, quindi valgono le attuali iscrizioni nei registri regionali);  

- il possesso di requisiti di moralità professionale;  

- il poter dimostrare “adeguata attitudine” da valutarsi con riferimento alla struttura, all'attività concretamente svolta, alle finalità perseguite, al numero degli aderenti, alle risorse a disposizione e alla capacità tecnica e professionale, intesa come “concreta capacità di operare e realizzare l'attività oggetto di convenzione”, capacità da valutarsi anche con riferimento all'esperienza, organizzazione, formazione e aggiornamento dei volontari (articolo 56 commi 1 e 3 del Codice). 

Ai fini della comparazione della proposta, allega il modello “caratteristiche organizzazione” e le relative proposte economiche.  
( Allega progetto per servizi di accompagnamento da svolgere con l’ausilio dei mezzi di trasporto speciali di proprietà comunale 
 (firma) ________________________________

Caratteristiche Organizzazione

Relativamente al servizio richiesto, il sottoscritto ____________________________________________ legale rappresentante dell’associazione _____________________________________ dichiara quanto segue: 

· Che il numero delle persone che si intendono impiegare nel servizio è: _______________;

· Che i volontari che si vogliono dedicare al servizio hanno ricevuto la seguente formazione specifica su:

· comunicazione/relazione con gli utenti e i loro familiari: si ( 
no (
· sui temi delle persone con disabilità/non autosufficienza fisica e mentale: si ( 
no ( 

· sulla movimentazione in sicurezza delle persone non autonome: si ( 
no (
· Che l’associazione adotta un sistema efficace di monitoraggio dell’idoneità alla guida e delle scadenze del relativo titolo abilitante (patente) per coloro che vengono impiegati in tale mansione:
si ( 
no (
· L’eventuale disponibilità e l’idoneità di un numero sufficiente di veicoli da impiegare, anche in via non esclusiva, nel servizio:  si ( 
no (, se sì indicare il numero dei veicoli _____________;

· L’eventuale disponibilità e l’idoneità di un numero sufficiente di veicoli con pedana trasporto utenti in carrozzina da impiegare, anche in via non esclusiva, nel servizio:  si ( 
no (, se si indicare il numero dei veicoli _____________;

· Il referente del servizio è ____________________________________ (nome e cognome referente);

· l’esperienza maturata nel servizio specifico o in altri servizi di accompagnamento e di relazione di prossimità è la seguente:

· Periodo temporale _______________; 

· Servizio svolto in Val Sangone si ( 
no (
· Per conto di: ente pubblico: ( ____________________; privato ( ____________________;

· tipologia di servizio svolto

___________________________________________________________________;

___________________________________________________________________;

___________________________________________________________________;

(firma) ________________________________

PROPOSTA ECONOMICA

Preventivo con utilizzo mezzi comunali:

1. Percorsi all’interno del comune di Giaveno:

a. accompagnamento di un utente da zona Ruata Sangone che necessita di una vettura con pedana in quanto si può spostare solo con utilizzo di sedia a rotelle (andata e ritorno): 

costo anno scolastico euro _________________;

b. accompagnamento di un utente che necessita di una vettura con pedana in quanto si può spostare solo con utilizzo di sedia a rotelle, con percorso da zona Sala (solo percorso di ritorno): 

costo anno scolastico euro _________________;
2. Percorsi fuori Comune:

a. Avigliana:

accompagnamento di nr. 8 utenti
costo anno scolastico euro _________________;

b. Rivoli:
accompagnamento di un utente da fermata presso zona Via Beale:

       costo anno scolastico euro _________________;

Costo giornaliero accompagnatore: euro ______________________.
(firma) ________________________________
PROPOSTA ECONOMICA

Preventivo con utilizzo mezzi associazione:

1. Percorsi all’interno del comune di Giaveno:

a. accompagnamento di un utente da zona Ruata Sangone che necessita di una vettura con pedana in quanto si può spostare solo con utilizzo di sedia a rotelle (andata e ritorno): 

costo anno scolastico euro _________________;

b. accompagnamento di un utente che necessita di una vettura con pedana in quanto si può spostare solo con utilizzo di sedia a rotelle, con percorso da zona Sala (solo percorso di ritorno): 

costo anno scolastico euro _________________;
2. Percorsi fuori Comune:

a. Avigliana:

 accompagnamento di nr. 8 utenti
 costo anno scolastico euro _________________;

b. Rivoli:
accompagnamento di un utente da fermata presso zona Via Beale:

       costo anno scolastico euro _________________;

Costo giornaliero accompagnatore: euro ______________________.
(firma) ________________________________
INVITO AVVISO_DEF
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