
Allegato 2 – Proposta progettuale

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
nato/a ______________________________________________________ il ______________ 
residente a ____________________________________
Via/P.zza _____________________________ 
Codice Fiscale ____________________________ 

in qualità di legale rappresentante del seguente: 
ETS denominato _______________________________________________________________________ 
con sede legale in__________________________________
Via/P.zza_________________________________ 
Codice Fiscale/Partita p. I.V.A. __________________________________________________________ 
Telefono _________________________ 
E-mail _____________________________________________ 
E-mail certificata _______________________________ 
Iscritto al RUNTS nella sezione:___________________________________________________________ 

Nel caso di ETS capofila di più soggetti, partecipa alla presente selezione in nome e per conto dei seguenti 
soggetti:
- Associazione ______________________________ codice fiscale __________ partita I.V.A. _________
- Associazione ______________________________ codice fiscale __________ partita I.V.A. _________
- Associazione ______________________________ codice fiscale __________ partita I.V.A. _________
 * l’associazione capofila stipulerà la convenzione in nome e per conto dei soggetti associati.

Vista  la  Determinazione del  Direttore  della  Società  della  Salute  Amiata  Grossetana,  Colline  Metallifere,
Grossetana, nr. 653 del 14.09.2023, per l’acquisizione di manifestazione di interesse per l’individuazione di
soggetti di Terzo Settore per la coprogettazione per il trasporto di persone in condizione di fragilità socio-
economica che debbano eseguire un ciclo di prestazioni diagnostico-terapeutiche e residenti nei Comuni
appartenenti alla zona socio sanitaria Amiata Grossetana, Colline Metallifere, Grossetana

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

a) la rappresentazione del radicamento territoriale dell’ETS con indicazione della sede operativa nel territorio
di competenza della Società della Salute;
b) il numero e le esperienze professionali delle risorse umane e volontari messi a disposizione del progetto;
c) le risorse strumentali messe a disposizione del progetto (pulmino, auto, mezzo attrezzato con pedana
mobile);
d) l’articolazione della proposta progettuale, con riferimento in particolare a:

 modalità  di  organizzazione  del  servizio,  quali  ad  esempio:  coordinamento  con  gli  altri  ETS,
attivazione del trasporto, relativi tempi di esecuzione ecc... 

 modalità  di  erogazione del  servizio  e  presa in  carico  delle  persone con obiettivi  di  qualità  e
continuità 

 modalità di controllo del servizio e verifica dell’idoneità dei mezzi di trasporto impiegati e della
validità delle necessarie qualifiche possedute dagli operatori addetti al servizio (es. validità patenti
autisti) 

 utilizzo  di  tecnologie  e  criteri  organizzativi  atti  a  diminuire  l'impatto  ambientale  dei  servizi  di
trasporto e favorire le transizione energetica verso l'utilizzo di energie rinnovabili.
 

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 unitario del servizio ed organizzazione dell’attività;
- altro

Data, Luogo e Firma del legale Rappresentante

Allega:
- Copia di documento di identità del Legale rappresentante (in mancanza di sottoscrizione digitale)


