
ALLEGATO 1
MODULO DI DOMANDA
Avviso pubblico per l’assegnazione in comodato d’uso di automezzi attrezzati per il servizio di trasporto sociale – Ambito Territoriale della Valle Camonica

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________________________ il ___________________________
in qualità di legale rappresentante di:
Denominazione ente __________________________________________________________________________________
Tipologia (Associazione / Fondazione / Coop sociale / ETS) _______________________________________
Sede legale ____________________________________________________________________________________________
Comune _____________________________________________________________________ CAP _____________________
Codice fiscale / Partita IVA ___________________________________________________________________________
Telefono ________________________ Email _______________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare all’Avviso pubblico per l’assegnazione in comodato d’uso di automezzi attrezzati destinati allo svolgimento di attività di trasporto sociale.
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000:
o che l’ente opera nel territorio della Valle Camonica;
o che l’ente svolge attività di carattere sociale coerenti con le finalità del presente Avviso;
o di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso pubblico.


SI IMPEGNA
o ad utilizzare gli automezzi esclusivamente per attività di trasporto sociale;
o a garantire il corretto utilizzo e la manutenzione ordinaria dei mezzi;
o ad assicurare la disponibilità del servizio secondo quanto dichiarato nella domanda;
o a collaborare con l’Ambito di Valle Camonica per la programmazione delle attività;
o a partecipare ad un tavolo di coprogettazione, che verrà istituito al termine della selezione, finalizzato all’implementazione di azioni positive relative alla mobilità sociale sul territorio dell’Ambito di Valle Camonica.


CHIEDE 
L’assegnazione della seguente tipologia di automezzo
o Automezzo 8+1 posti;
o Automezzo 4+1 posti;






INFORMAZIONI PER LA VALUTAZIONE
1. 	Disponibilità a operare in aree carenti di servizio individuate dalla ricerca 	condotta nell’ambito del Piano di Zona 2025-2027 (barrare una o più caselle):
o Disponibilità stabile nell’area “2”  relativamente al Comune di Paisco Loveno
o Disponibilità stabile nell’area “3”  relativamente al Comune di Sellero
o Disponibilità stabile nell’area “4”  relativamente ai Comuni di Capo di Ponte, Losine, Ono San Pietro, Cerveno, Cimbergo, Paspardo, Braone
o Disponibilità stabile nell’area “5” relativamente al Comune di Cividate Camuno
o Disponibilità stabile nell’area “6” relativamente al  Comune di Bienno
o Disponibilità parziale/chiamata
o Nessuna disponibilità
Note: ___________________________________________________________________________________________________


2. 	Copertura territoriale del servizio (barrare la o le aree di attività):
o Area “1” Alta Valle Camonica (Ponte di Legno, Vione, Vezza d’Oglio, Temù, Monno, Incudine)
o Area “2”  Alpi Orobie (Edolo, Corteno Golgi, Sonico, Malonno, Paisco Loveno)
o Area “3” Valsaviore (Berzo Demo, Sellero, Cedegolo, Saviore dell’Adamello, Cevo)
o Area “4”  Media Valle (Capo di Ponte, Losine, Ono San Pietro, Cerveno, Ceto, Cimbergo, Paspardo, Braone)
o Area “5” Breno e comuni limitrofi (Breno, Niardo, Malegno, Cividate Camuno, Ossimo, Lozio, Borno)
o Area “6”  Valgrigna (Esine, Bienno, Berzo Inferiore, Piancogno)
o Area “7” Darfo Boario Terme  e comuni limitrofi (Darfo B.T., Angolo Terme)
o Area “8” Bassa Valle (Pisogne, Gianico, Artogne, Piancamuno)
o Disponibilità stabile in tutti i Comuni dell’Ambito Territoriale di Valle Camonica
Note: ___________________________________________________________________________________________________


3. 	Estensione oraria del servizio ( è possibile barrare più caselle)
o Disponibilità in orario serale (dopo le 20,00)
o Disponibilità nei giorni festivi
o Disponibilità nei giorni prefestivi
o Nessuna estensione oraria


4. 	Esperienza nel trasporto sociale
Tipologia di Attività prestata o che si intende prestare (barrare 1 o più caselle):
o Trasporto per attività aggregative e di inclusione
o Trasporto presso strutture sanitarie e socio-sanitarie (ricoveri, visite, etc...)
o Trasporto per commissioni (farmacia, mercato, spesa, poste, etc...)

Anni di esperienza:	 _______________________
Descrizione sintetica delle attività svolte:
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

ALLEGA
– Copia documento di identità del legale rappresentante
– Statuto o atto costitutivo dell’ente
– Eventuale documentazione attestante l’esperienza nel trasporto sociale

Luogo e data 				____________________________________________________________

Firma del legale rappresentante 	____________________________________________________________
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