
1 

CARTA INTESTATA ORGANIZZAZIONE 

 

Allegato B 

 
Spett. Comune di Colico (LC) 
colico@cert.legalmail.it 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLON-
TARIATO (OdV) O DI ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE (APS) PER LA SELEZIONE DI UN SOG-
GETTO CON IL QUALE PROCEDERE ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE - AI SENSI DEL D.LGS.  3 LU-
GLIO 2017, n. 117 CODICE DEL TERZO SETTORE - PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ INTEGRATIVE E DI 
SUPPORTO AI SERVIZI PUBBLICI DI ACCOMPAGNAMENTO E TRASPORTO - ANNI 2024 E 2025 CON POS-
SIBILITA’ DI RINNOVO PER GLI ANNI 2026 E 2027 
 

RELAZIONE TECNICA 
 

1. Risorse umane: max 15 punti (insufficiente punti 4 - sufficiente punti 8 - buono punti 12 - ottimo punti 15) 

(Indicare il numero delle persone volontarie e dipendenti che si intende impiegare nel servizio, a titolo di esempio: 
Indicare numero e tipologia risorse - volontari, tirocinanti, dipendenti, altro - ed ogni altro elemento utile inerente 
le risorse umane che verranno adibite al trasporto sociale di cui all’avviso pubblico, come eventuali qualifiche ed 
esperienze significative o inerenti l’oggetto dell’avviso 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

2. Capacità operativa del soggetto e concreta realizzabilità del progetto: max 40 punti (insufficiente punti 10 
- sufficiente punti 20 - buono punti 30 - ottimo punti 40) 

(Indicare la disponibilità e numero di idonei mezzi tecnici e strumentali atti a garantire lo svolgimento delle attività 
aggetto di convenzione) 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

3. Qualità del soggetto proponente in termini di esperienze pregresse e/o in corso nell’ambito delle attività 
oggetto del presente avviso: max 30 punti (insufficiente punti 7 - sufficiente punti 15 - buono punti 23 - ottimo 
punti 30)  

(Indicare l’esperienza maturata nel servizio specifico o in altri servizi analoghi, ove per servizi analoghi debbono 
intendersi servizi di accompagnamento e trasporto sociale svolto a favore di persone fragili, anziane o in condi-
zioni di bisogno, a titolo di esempio: Descrivere esperienze maturate e/o in corso nel trasporto sociale, indicando 
i periodi di riferimento, gli enti con cui ci si è convenzionati, altro) 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
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4. Organizzazione interna e del lavoro e Radicamento territoriale: max 15 punti (insufficiente punti 4 - suffi-
ciente punti 8 - buono punti 12 - ottimo punti 15)  

(Indicare un referente del servizio - l’adozione di un sistema di programmazione del servizio - la rete o gli altri 
riferimenti sul territorio con i quali si sviluppano sinergie e collaborazioni, ulteriori servizi offerti sul territorio, a 
titolo di esempio: descrivere l’organizzazione interna e dell’attività, le reti terrioriali esistenti e/o che si intendono 
sviluppare/promuovere, altro 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

 

Data e luogo ____________________________ 

 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE   

 

Firma _____________________________ 

 

Timbro _____________________________ 

 

 

 

Firma digitale, se autografa allegare copia fotostatica della carta d’identità in corso di validità. 


