ALLEGATO A
MODULO DI ADESIONE E PRESENTAZIONE PROGETTO
Avviso pubblico per l’affidamento del servizio di trasporto scolastico a favore di alunni iscritti alla scuola secondaria di Travedona Monate residenti nel Comune di Comabbio – A.S. 2026/2027, 2027/2028 e 2028/2029 periodo Settembre- giugno
1. DATI DELL’ENTE PROPONENTE
Denominazione dell’Organizzazione: _______________________________________________________________
Codice fiscale / P.IVA: ________________________________________________________________________________
Sede legale: ___________________________________________________________________________________________
Telefono: ______________________________________________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________________________________
PEC: ____________________________________________________________________________________________________
Legale rappresentante (nome e cognome): ________________________________________________________
Carica: _________________________________________________________________________________________________
Iscrizione RUNTS (Numero – Sezione): _____________________________________________________________
2. DICHIARAZIONE DI ADESIONE
· Manifesta il proprio interesse a partecipare all’avviso pubblico emanato dal Comune di Comabbio per lo svolgimento del servizio di trasporto scolastico a favore degli alunni residenti iscritti alla scuola secondaria di Travedona Monate – A.S. 2026/2027, 2027/2028 e 2028/2029 periodo Settembre- giugno.

· Dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’avviso e dal D. Lgs. 117/2017 (“Codice del Terzo Settore”).

· Si impegna a garantire lo svolgimento del servizio secondo quanto previsto nell’Avviso, rispettando gli obblighi organizzativi, assicurativi e normativi.
3. PROGETTO OPERATIVO
3.1 Attività svolte negli ultimi 3 anni scolastici (max 20 punti):
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
3.2 Modalità operative del servizio (max 10 punti):
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
3.3 Risorse umane disponibili (max 20 punti):
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
   - Numero operatori/volontari previsti: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
   - Competenze ed esperienza maturata:
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
3.4 Risorse strumentali (max 10 punti):
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
3.5 Proposte integrative e collaborazione con il Comune (max 10 punti):
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
4. DOCUMENTI ALLEGATI
- Copia statuto/atto costitutivo
- Copia documento d’identità del legale rappresentante
- Certificazione di iscrizione al RUNTS
- Eventuale ulteriore documentazione utile alla valutazione
5. DICHIARAZIONI FINALI
Il sottoscritto dichiara:
- di aver preso visione integrale dell’Avviso e di accettarne tutte le condizioni;
- di autorizzare il Comune di Comabbio al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR).

Luogo ______________________, Data ___ / ___ / 2026

Firma del legale rappresentante
____________________________________________
