
Modulo B
SERVIZIO DI MOBILITA’ GRATUITA DEL COMUNE DI PISTOIA
Procedura comparativa 

PROPOSTA PROGETTUALE
Soggetto proponente

	


Responsabile del progetto:

	Cognome


	

	Nome


	

	Mail


	

	PEC
	

	Telefono


	


Accreditamento del servizio (indicare data di accreditamento e Comune che ha accreditato il servizio)
	


MEZZO DI TRASPORTO MESSO A DISPOSIZIONE (modello, marca, caratteristiche tecniche, anno di immatricolazione, dotazioni ecc…)
	


Descrizione dell’organizzazione del servizio 

	


Personale dipendente impiegato nell’esecuzione del servizio (indicare numero, ore settimanali di ciascuno, inquadramento contrattuale, formazione e ruolo all’interno dell’organizzazione)
	


Personale volontario impiegato nell’esecuzione del servizio (indicare numero, ore settimanali di volontariato, eventuale formazione)
	


Strumenti per il controllo della qualità del servizio
	


Radicamento territoriale (indicare indirizzo, telefono, posta elettronica della sede sul territorio del Comune di Pistoia)
	


Radicamento territoriale (sintesi della principale attività svolta in via continuativa sul territorio del Comune di Pistoia nel quinquennio antecedente la data di scadenza dell’Avviso)
	


Disponibilità ad effettuare il servizio oltre l’orario previsto all’art. 1 dell’ avviso per eventi serali o festivi organizzati e/o patrocinati dal Comune di Pistoia

 Indicare con precisione il monte ore annuale per cui il concorrente è disponibile ad effettuare il servizio 
	


Disponibilità ad effettuare il servizio il sabato fino alle ore 18,30
Indicare Sì oppure No
	


Dettaglio spese del progetto per le quali si chiede il rimborso (si tratta di spese pertinenti al progetto per le quali si richiede il rimborso; non indicare l’importo ma soltanto la voce di spesa es: spesa per le assicurazioni obbligatorie dei volontari, spesa per la manutenzione del mezzo di trasporto, spesa per il personale dipendente destinato al progetto ecc…)
	

	

	

	

	


Altro
	

	

	

	

	









Firma del legale rappresentante
Data ________________
