
Allegato “B” 

 

  

CARTA INTESTATA PROPONENTE 

 

Manifestazione di interesse per l’individuazione di operatori economici per la realizzazione di 

servizi attinenti il trasporto attrezzato di persone e di servizi turistici destinati alla 

realizzazione di percorsi di inclusione sociale per le persone con fragilità e/o disabilità, 

attraverso interventi e progetti per il turismo accessibile 

 

PROPOSTA PROGETTUALE 
(modello fac-simile) 

 

 

  

1-Analisi del contesto e dei bisogni dell’utenza destinataria del servizio 

(illustrare le caratteristiche del contesto sociale di riferimento sul territorio con particolare 

attenzione alla rilevazione dei bisogni dell’utenza) 
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2-Esperienze pregresse 

(elencare le esperienze pregresse aventi ad oggetto progetti/servizi/attività inerenti gli interventi 

progettuali proposti ( trasporto sociale, servizi turistici accessibili e inclusivi) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-Risorse Umane messe a disposizione del Progetto 

(indicare il n. di volontari, dipendenti, soci, etc. messi a disposizione per gli interventi progettuali 

previsti) 

 

n. di persone fisiche: _______ 

ruolo: _________ 

 

n. di persone fisiche: _______ 

ruolo: __________ 

 

n. di persone fisiche: _______ 

ruolo: __________ 

 

4-Risorse strumentali messe a disposizione del Progetto 

(indicare il n. di automezzi messi a disposizione del trasporto sociale, specificando se si tratta di 

mezzi attrezzati al trasporto di disabili. Per i servizi turistici indicare le risorse messe a disposizione 

n. mezzi di trasporto attrezzati al trasporto dei disabili:____________ 

n. altri mezzi di trasporto: _____________ 

Totale n. mezzi di trasporto messi a disposizione: ______________________ 

Elenco delle risorse messe a disposizione per i servizi turistici___________________________ 
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5-Qualità della proposta progettuale e adeguatezza delle modalità operative 

(illustrare il progetto presentato, le finalità perseguite e le fasi di attuazione: nel dettaglio descrivere 

le modalità operative e gestionali degli interventi e delle attività oggetto della progettazione 

(rapporti con gli utenti, rapporti con il servizio sociale, velocità nella tempistica di risposta alle 

richieste del Servizio Sociale, organizzazione interna dell'ETS, modalità di coordinamento, etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Firma digitale del Legale Rappresentante 
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