
DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Al Comune di Sersale (CZ)
Area Amministrativa: Settore Servizi Sociali e Scolastici
Indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.sersale.cz.it

Oggetto: Manifestazione di interesse – Trasporto scolastico studenti con disabilità 2025/2026 – Rif. Avviso Pubblico del 01/12/2025.
Il/La sottoscritto/a: Nome e Cognome Legale Rappresentante: ___________ Nato/a a: _________________ il: __________________Codice Fiscale: ______________________ in qualità di Legale Rappresentante di: (Denominazione del soggetto proponente) ___________________________ Forma Giuridica: (es. ETS, Cooperativa Sociale, Impresa Privata, Associazione) _____________________________________ con Sede Legale in: _______________________ (Prov. __) Via/Piazza: ________________ n.: _____Codice Fiscale/Partita IVA: _____________________Telefono: ________________________ PEC: ____________________________________________________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
alla gestione del servizio di Trasporto Scolastico per studenti con disabilità per l'Anno scolastico 2025/2026, utilizzando il pulmino comunale attrezzato, in conformità all'Avviso Pubblico e agli Obiettivi di Servizio 2025 del Comune di Sersale.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, il/la sottoscritto/a dichiara:
1. Dati Identificativi e Requisiti di Partecipazione (Art. 3)
Di essere in possesso della forma giuridica ammessa (indicare quale):
·  Ente del Terzo Settore (D.Lgs. 117/2017)
· Cooperativa Sociale di tipo A o A+B (L. 381/1991)
· Associazione/Organizzazione di Volontariato con comprovata esperienza
· Impresa privata o società di servizi operante nel settore
Di possedere idoneità professionale e morale (D.Lgs. 36/2023).
Di possedere autorizzazione e abilitazione al trasporto di persone, ove richiesta.
Di disporre di personale con patente idonea (Cat. D o B speciali).
Di essere in regola con la copertura assicurativa per responsabilità civile verso terzi e trasportati.
Di rispettare la normativa in materia di sicurezza sul lavoro (D.Lgs. 81/2008).

2. Esperienza nel Settore Specifico (Criterio 1 - max 40 punti)
Si allega una descrizione dettagliata dell'esperienza maturata dal soggetto proponente nella gestione di servizi analoghi (trasporto disabili, assistenza scolastica, inclusione sociale).
3. Proposta Organizzativa, Qualità e Sicurezza (Criterio 2 - max 20 punti; Art. 4)
Si allega una Proposta Organizzativa che dettaglia:
Orari e Percorsi: (Indicare la metodologia di pianificazione del tragitto casa-scuola e viceversa)
Personale: (Indicare il numero e le qualifiche del personale, inclusi autista e accompagnatore, e piano di formazione specifica)
Modalità di Svolgimento del Servizio: (Descrivere come verranno garantiti il trasporto giornaliero A/R e l'assistenza a bordo)
Misure di Sicurezza: (Descrivere come verranno adottate misure organizzative per la gestione del rischio, inclusi l'uso di cinture, dispositivi di ancoraggio e rampe)
Cura del Mezzo Comunale: (Descrivere le modalità di cura, custodia e pulizia del pulmino attrezzato)
4. Piano di Utilizzo del Budget e Sostenibilità (Criterio 3 - max 20 punti)
Si allega il Piano di Utilizzo del Budget Comunale (massimo € 8.778,09) quale rimborso spese di gestione, carburante, personale di assistenza e autista), che dimostra la congruità dei costi e la sostenibilità economico-finanziaria.
5. Prestazioni Accessorie (Criterio 4 - max 20 punti)
Si allega una sezione relativa alle Prestazioni Accessorie a supporto di una mobilità inclusiva offerte dal proponente (es. attività extra-scolastiche, supporto logistico specifico, ecc.).

Documenti Allegati
1.Copia del documento d’identità del Legale Rappresentante e visura camerale del proponente.
2.Descrizione dell’esperienza nel settore (Punto 2).
3.Proposta Organizzativa e Piano Misure di Sicurezza (Punto 3).
4. Piano di Utilizzo del Budget Comunale (Punto 4).
5. Descrizione delle Prestazioni Accessorie (Punto 5).
6.Dichiarazioni sostitutive di possesso dei requisiti di cui all'Art. 3 (Punto 1).


Luogo e Data: ___________________________


                                                                                  Firma del Legale Rappresentante
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