
Su carta intestata del soggetto richiedente

Allegato 3)

Proposta progettuale per la co-programmazione e co-progettazione di attività concernenti il servizio relativo al tra-

sporto con finalità sanitarie di persone in condizione di fragilità socio economica.

Il/la  sottoscritto/a  ____________________________________________________________________________

nato/a  ____________________________________________il______________residente  a

___________________________  _________________________________Via/Piazza

_____________________________ Codice Fiscale ____________________________ in qualità di Legale rappresen -

tante di 

( ) Organizzazione di Volontariato 

( ) Associazione di Promozione Sociale 

( ) Cooperativa 

( ) Impresa Sociale 

denominata   ______________________________________________________   con  sede  legale

in________________________________________________________  Via_____________________________Codice

Fiscale/Partita  I.V.A.  ____________  Telefono  ________________  E-mail  ______________________  PEC

_________________________

Vista la Determinazione del Direttore Zona Distretto Valtiberina n. …… del …….. per l’acquisizione di manifestazione di

interesse per l’individuazione di soggetti di Terzo Settore per la co-progettazione per il trasporto di persone in condi -

zione di fragilità socio-economica che debbano eseguire un ciclo di prestazioni diagnostico-terapeutiche e residenti nei

Comuni di Sansepolcro, Anghiari, Monterchi, Pieve Santo Stefano, Caprese Michelangelo, Badia Tedalda e Sestino.

PROPONE IL SEGUENTE PROGETTO D’INTERVENTO AI FINI DI CO-PROGETTAZIONE:

Particolarità del contesto socio - culturale di riferimento. 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Rappresentazione del radicamento territoriale dell’Organizzazione/Associazione 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Numero dei volontari messi a disposizione del progetto e le relative esperienze professionali

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________



Risorse strumentali messe a disposizione del progetto (pulmino, auto, mezzo attrezzato con pedana mobile) con parti-

colare riferimento all’utilizzo di tecnologie e criteri organizzativi volti a diminuire l'impatto ambientale dei servizi di

trasporto e favorire le transizione energetica verso l'utilizzo di energie rinnovabili;

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Articolazione della proposta progettuale

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Piano Economico finanziario rispetto agli interventi proposti

Il proponente deve illustrare le voci di spesa, intese come:
- risorse umane dedicate al progetto senza onere alcuno per l’ente 
- beni immobili, mobili, attrezzature e mezzi di trasporto messi a disposizione
- costi di coordinamento ed organizzazione dell’attività
- altro
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Data, __________________                                                                                                          

Firma Timbro del 

Legale rappresentante

____________________


