
BUSTA B 

Scheda progetto trasporto sociale per 
Avviso pubblico per la manifestazione di interesse per la realizzazione di trasporti sociali 

mediante convenzione con Organizzazioni di volontariato e Associazioni di promozione sociale 
 

Il sottoscritto   Cognome________________________________ Nome______________________________ 
 
Codice Fiscale____________________________________________________________________________ 
 
   
Data di nascita________________________________________ Cittadinanza_________________________ 
 
Luogo di nascita___________________________________________________________________________ 
 
Residenza a _____________________________________Provincia (____) Comune____________________ 
 
 
Indirizzo______________________________________________________________n.______CAP________ 
 
     
Telefono___________________________________E-mail ________________________________________ 
 
E-mail PEC______________________________________________________________________________ 
 
in qualità di ______________________________________________________________________________ 
 
della ___________________________________________________________________________________ 
 
Sede legale a: Comune_________________________________________Provincia____________________ 
 
Indirizzo______________________________________________________________n.______CAP________ 
     
Codice Fiscale_________________________________P.IVA______________________________________ 
 
Telefono___________________________________E-mail ________________________________________ 
 
E-mail PEC______________________________________________________________________________ 
  

Compilare una scheda per ogni progetto scelto dall’associazione. 
 
 
 

   Progetto n. 1 Trasporto sociale disabili continuativo 
   Progetto n. 2 Trasporto sociale disabili continuativo 
   Progetto n. 3 Trasporto non continuativo anziani e utenti fragili 

A TAL FINE DICHIARA 
 

ATTITUDINE :  

  ESPERIENZA acquisita in attività 
di trasporto analogo di persone 
con disabilità, anziane, fragili ; 

 
 

 
 
 
 
 
 



BUSTA B 

 STRUTTURA ORGANIZZATIVA   
  

 

ORGANIZZAZIONE MEZZI 
UTILIZZATI PER L’ATTIVITA’ 

 
 
 

 
ORGANIZZAZIONE RISORSE 
UMANE 

- Numero volontari e loro 
organizzazione (es. 
sostituzione,coordinamento 
 

 

 
FORMAZIONE E 
AGGIORNAMENTO VOLONTARI 
 

 

 
FATTIBILITA’ ECONOMICA 
(indicare i costi previsti del progetto, il 
costo € ……/Km) 
Specificare gli elementi che 
determinano il costo a Km  

 

 
 
INFORMATIVA PRIVACY 
Ai sensi dell'art.13 del GDPR 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. contenenti le disposizioni in materia di 
protezione dei dati personali, si rendono le seguenti informazioni: 
i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per le seguenti finalità: svolgimento delle specifiche funzioni 
istituzionali e nei limiti previsti dalla normativa; 
La comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista 
da norme di legge o regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; 
L'interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e seguenti del GDPR 2016/679; 
 
Ricevuto e letto l’informativa, il sottoscritto DICHIARA di prestare il proprio CONSENSO al trattamento dei dati. 
 
 
Luogo 
 
Data 
 
Il dichiarante 


