
OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER SERVIZI DI TRASPORTO E 
ACCOMPAGNAMENTO, CONTINUATIVI E NON CONTINUATIVI, DI UTENTI ANZIANI, 
DISABILI E SOGGETTI A RISCHIO DI EMARGINAZIONE – PERIODO AGOSTO 2025/31.07.2027.  

(su carta intestata) 
 

ALLEGATO C  
AVVISO ACQUISIZIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE – MODELLO RELAZIONE ILLUSTRATIVA 

 

 
Spett.le 

COMUNE DI MARIANO COMENSE 

P.le Cons. T. Manlio, 6/8 

22066 Mariano Comense (CO) 

 

 

 

RELAZIONE ILLUSTRATIVA 

 
Il/la sottoscritto/a        

nato/a il    

residente a  prov. cap.  

Via     

documento di identità (specificare tipo, n. scadenza)  ______________________________________________________ 

 in qualità di (Carica sociale) legale rappresentante/ procuratore   ______________________________________________ 

dell’Associazione/Organizzazione    

     

con sede legale a _______in Via_____________                                      _____n____________ 

con sede amministrativa a _______in Via __________________n____________ 

con sede operativa a               in Via                                     n.  

Codice Fiscale   

P. IVA     __________ 

Telefono  Fax  

E-mail    

PEC_______________________________________________________________ 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445 e per gli effetti dell’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 

445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o 

formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e 

consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente decadrà                                                                                                                             dai 

benefici per i quali la stessa è rilasciata; 

 
DICHIARA QUANTO SEGUE: 



ORGANIGRAMMA 

 
Presidente/Legale Rappresentante      

E.mail tel.   

 

 
Responsabile Amministrativo/Contabile   

E.mail tel.   

 

 
Responsabile della sede operativa      

E.mail tel.   

 

 
Responsabile del personale     

E.mail tel.   

 

 

Responsabile del personale     

E.mail tel.   

 

 

 

 
dipendenti alla data domanda N. _  

volontari alla data domanda     N.   _ 

 

COORDINATORE (allegare curriculum) 

 
cognome e nome    

E.mail tel.   
 

 

 

 



SEZIONE 1: PROGETTO ORGANIZZATIVO DEI SERVIZI  
 (Descrivere sinteticamente) 

 

 Modalità di organizzazione, gestione ed esecuzione delle attività in oggetto: 

 __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 Modalità di reclutamento dei volontari/operatori: 

 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 Gestione dei volontari/operatori in termini di coordinamento, supervisione, formazione, informazione: 

 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 Modalità di rapporto e relazione con il Servizio Sociale comunale:  

 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 



 Elementi di innovatività, di ottimizzazione delle risorse ed eventuali proposte migliorative: 

 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

SEZIONE 2: ESPERIENZA MATURATA IN ATTIVITÀ ANALOGHE GIA’ SVOLTE PER ALTRE 
AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE NELL’ULTIMO TRIENNIO 2022/2023/2024 

 
Periodo Ente pubblico  

    dal                  al     

    dal                  al     

    dal                         al     

    dal                  al     

    dal                  al     

    dal                  al     

    dal                  al     

    dal                  al     

 

 
 

SEZIONE 3: NUMERO DEI VOLONTARI MESSI A DISPOSIZIONE PER LE ATTIVITÀ OGGETTO 
DELLA   PRESENTE PROCEDURA 

 
n. Ruolo ricoperto (autista/non autista) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



SEZIONE 4: NUMERO DI AUTOVEICOLI MESSI A DISPOSIZIONE PER LE ATTIVITÀ 
OGGETTO  DELLA PRESENTE PROCEDURA 

n. 

Mezzo destinato all’attività  di 
trasporto sociale per il 

Comune di Mariano C.se  – 
marca/tipo 

Targa Anno immatricola zione Km percorsi Caratteristiche 

      

      

      

      

      

      

      

 
 

 

 

 
(Luogo e data)   ________ 

 

Il legale Rappresentante 

Timbro e firma  

(allegare fotocopia 

documento di identità valido) 


