BUSTA C

Progetto per lo svolgimento di attività di assistenza e sorveglianza agli alunni della scuola primaria e secondaria di 1° grado 
durante lo svolgimento del servizio di trasporto pubblico locale urbano ad uso scolastico per l’anno scolastico 2023/2024


Il sottoscritto 	__
Nato a	___  (______) il ___________________________________ Codice fiscale	________________  _________________in qualità  di legale rappresentante dell’Organizzazione/Associazione: ___________________________
presso la cui sede è domiciliato per la carica, con sede nel Comune di____________________________
Via/P.zza ________________________________________, con Codice Fiscale n. _______________________
e con P.IVA n.____________________________, Telefono_____________________ Fax___________________ 
E-mail   ordinaria	_ PEC_______________________________________________________________
DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.:

1. che l’Organizzazione/Associazione che rappresenta può mettere a disposizione le seguenti risorse organizzative per lo svolgimento delle attività/servizi di accompagnamento durante i trasporti scolastici ed assistenza in prossimità degli edifici scolastici:
RISORSE UMANE


· N° volontari	;
· N° di volontari fra i sopra indicati che hanno svolto attività formativa inerente l’attività di cui in oggetto__________________________________________________________________
· Altro__________________________________________________________________________ 
· 
ESPERIENZA MATURATA


· Attività di accompagnamento/vigilanza alunni trasporto scolastico:
 dal __________________________al___________________________
dal ___________________________al __________________________
· Attività similare a quella in oggetto
dal	al 	 (specificare l’attività svolta)__________________________________________________________
dal	al 	 (specificare l’attività svolta)__________________________________________________________

POLIZZE ASSICURATIVE IN ESSERE


	TIPOLOGIA
	AGENZIA

	
	

	
	

	
	



2.  che l’Organizzazione/Associazione che rappresenta è disponibile a realizzare l’attività  di assistenza e sorveglianza durante lo svolgimento del servizio di trasporto pubblico locale urbano ad uso scolastico, secondo gli orari che verranno successivamente resi noti;
3. che, per lo svolgimento dell’attività di accompagnamento ed assistenza di che trattasi, l’Organizzazione/Associazione che rappresenta, prevede di operare con la modalità organizzativa di seguito illustrata 
N.B. Il progetto sarà valutato tenendo conto dei criteri riportati all’art.6 dell’avviso (modalità organizzative, di gestione, formazione volontari, esperienza)
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa in materia di trattamento dei dati conferiti, contenuta nell’avviso pubblico.

Luogo e data		Firma  	

Allegare:
copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante
