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ALLEGATO C 
 

SCHEDA DI PROGETTO  
“ATTIVITA’ RELATIVE ALL’ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE” 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 - Descrizione delle modalità di realizzazione degli obiettivi del presente invito con 
particolare riferimento al lotto/lotti al quale l’E nte intende partecipare e per quale 
tipologia di trasporti ( Punto 9 dell’Avviso ) 
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2 - Indicazione degli Enti con cui si intende collaborare 
1) Denominazione:  ……………………………………………………………………………... 
Con sede a ……………………………………… via……………………………. n. civ. ……… 
CAP ……………………  
iscritta al registro/albo:……………………………………….… dal …………………………. 
Tel: …………………………………….. E-mail: ……………………………………………… 
PEC: …………………………………… 
in persona del Legale rappresentante 
Sig./………………………………………………………… residente a 
………………………………………………… in via ………………………………….. 
n. civ…….. CAP …………… 
Recapiti referente dell’Organizzazione: 
Nome ………………………… Cognome …………………………… qualifica: 
…………………. Tel:………………………………..E-mail: …………………………………. 
Ci sono rapporti attivi: _ Sì (dal ………………. ) allegare documentazione _ No 
 
 
 
2) Denominazione:………………………………………………………………………………... 
Con sede a ……………………………………… via……………………………. n. civ. ……… 
CAP ……………………  
iscritta al registro/albo:………………………………………….……….. dal ………………. 
Tel: …………………………………….. E-mail: ……………………………………………… 
PEC: …………………………………… 
in persona del Legale rappresentante  
Sig./ …………………………………………………………residente a 
………………………………………………… in via ………………………………….. 
n. civ…….. CAP …………… 
Recapiti referente dell’Organizzazione: 
Nome ………………………… Cognome …………………………… qualifica: 
………………….Tel: ………………………E-mail: …………………………………. 
Sono presenti rapporti attivi: _ Sì (dal ………………. ) allegare documentazione _ No 
altri... 
 
 
 
3)… 
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3 - Modalità di coordinamento e monitoraggio delle attività di accompagnamento sociale: 
Esperienza maturata sul territorio dell’Unione delle Terre d’Argine in progetti analoghi 
 
 
Progetto 1) …………………………………………………………………………………….. 
Dal ……. Al ………….. 
Breve descrizione: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Progetto 2) …………………………………………………………………………………….. 
Dal ……. Al ………….. 
Breve descrizione: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Progetto … 
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4 - Tipologia e quantità del personale che si prevede di assegnare al progetto: dipendenti e 
volontari 
 

5 - Piani formativi e di aggiornamento dei dipendenti e/o dei propri volontari.  
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7 - Tipologia e numero di mezzi ed altre risorse strumentali messe a disposizione del 
progetto 
 
Quantità 
automezzi 

Tipologia 
automezzo 

Marca 
modello 

Anno di prima 
immatricolazione 

n. posti a 
sedere 

Posti 
carrozzina 

      
      
      
      
Altre risorse strumentali messe a disposizione (specificare): 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

6 - Modalità operative ed organizzative proposte per: 
 

A) trasporti socio-sanitari: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B) trasporti scolastici-formativi : 
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8 - Eventuali migliorie liberamente proposte: 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 (luogo) (Data)      Il Sottoscrittore 

(timbro e firma) 
 
____________________ 


