
ALLEGATO C 
 

Spett.le 

COMUNE DI Chivasso 
P.zza C.A. dalla Chiesa n.5 

Chivasso 

 
 
SCHEDA ORGANIZZAZIONE – “Avviso Pubblico per l’individuazione di un soggetto del terzo 

settore interessato al convenzionamento per la gestione del trasporto anziani e disabili ( ottobre 
2024 – dicembre 2025). Convenzione ex art 56 DLgs 117/2017”. 

 
 
1. Associazione Promozione Sociale/ ODV      

    

Con sede legale in  Via/piazza    

Con sede operativa in  Via/piazza   
Codice fiscale n.   Partita IVA n.      

Telefono n. Fax 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 
• Caratteristiche mezzi di trasporto: 
- Marca e modello 
………………………………………………………………………………………………… 

 
- Posti a sedere 
…………………………………………………………………………………………………… 
- Accessibilità per carrozzine 
• Caratteristiche mezzi di trasporto: 
- Marca e modello 
………………………………………………………………………………………………… 
- Posti a sedere 
…………………………………………………………………………………………………… 
- Accessibilità per carrozzine 
……………………………………………………………………………………………………………. 

 
4. Esperienza nella gestione del servizio di trasporto di anziani e disabili : 
Numero di anni di esperienza nella gestione di servizi analoghi a quello oggetto della convenzione: 
……………………………………………………………………………………………………………….  
Breve descrizione delle attività analoghe esercitate: 
……………………………………………………………………………………………………………………5
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, ecc.) : Descrizione. 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

7. Referente del servizio: CURRICULUM 

 
In fede 
Luogo e data 
.................................... , …..../……../.............. 

 
IL DICHIARANTE 
................................................................ 

 
 
Il soggetto dichiarante acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E. 
2016/679 (GDPR) come specificato nell'avviso. 

 
 
Luogo e data 
.................................... , …..../……../.............. 

 
IL DICHIARANTE 
................................................................ 


