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SCHEDA ORGANIZZAZIONE per “AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA SELEZIONE DI 

ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (OdV) O DI ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE (APS), 

FINALIZZATA ALLA SELEZIONE DI UN SOGGETTO PER LA STIPULA DI UNA CONVENZIONE CON IL 

COMUNE DI PESCIA, PER IL TRASPORTO SOCIALE ED ACCOMPAGNAMENTO DI PERSONE DISABILI 

O SOGGETTI IN CONDIZIONI DI FRAGILITA’ PRESSO PLESSI SCOLASTICI ALL’INTERNO E FUORI DEL 

TERRITORIO COMUNALE” - Convenzione ex art 56 D. Lgs 117/2017. 

 

 

 
Il sottoscritto NOME e COGNOME,…………………………………………… in qualità di legale rappresentante 

di ………………………………….……………………………………………..……… con sede in …………………………….…..… 

via …………………..…………….… n ……….. Codice fiscale / Partita IVA 

…………………………………………………………..…….  

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000  

 

DICHIARA 

 
  
1. Associazione Promozione Sociale/ ODV __________________________________________ 

  

Con sede legale in ______________________________________________________________ 

Con sede operativa in ___________________________________________________________ 

Codice fiscale n. ____________________________Partita IVA n. _________________________ 

Telefono n. _____________________________ E-mail _________________________________  

PEC ___________________ 

 

2. Numero di volontari dedicati alla convenzione in oggetto:  

 

_____________________________ 

(indicare estremi anagrafici dei soggetti che saranno dedicati al servizio)  

Nome _______________________ Cognome___________________________________________  

Data e luogo di nascita:_____________________________________________________________  

Residenza:_______________________________________________________________________  

C.F.: ____________________________________________________________________________ 



 

3. Dotazione mezzi di trasporto adeguati all’oggetto della convenzione:  

 

N. TOTALE di mezzi di trasporto:  

 

__________________________ 

Caratteristiche mezzi di trasporto:  

- Marca e modello  

 

__________________________________________________ 

- Posti a sedere  

 

___________________________________________________ 

- Accessibilità per carrozzine  

 

___________________________________________________ 

 

4. Esperienza nella gestione del servizio di trasporto di :  

 

Numero di anni di esperienza nella gestione di servizi analoghi a quello oggetto della convenzione:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Breve descrizione delle attività analoghe esercitate:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

5. Numero di ore di formazione e/o aggiornamento dei volontari effettuate nell’ultimo triennio e 

descrizione dei corsi effettuati 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

6. Sistema di programmazione/gestione del servizio (risoluzione eventuali problematiche, 

disponibilità telefonica con numero dedicato, voci delle spese che si intendono rendicontare ecc 

…): Descrizione. 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

7. Referente del servizio: CURRICULUM  

 

________________________________________________________________________________ 

 



Il sottoscritto autorizza il Comune di Pescia, ai sensi del D. Lgs 196/2003 (Codice privacy) e s.m.i. e 

del Regolamento UE 2016/679, ad utilizzare tutti i dati forniti ai fini della gestione tecnico-

amministrativa e per l’eventuale erogazione di somme di denaro.  

 

 

Luogo e data ______________ 

 

 

In fede 

___________________ 

 


