ALLEGATO B – SCHEMA DI PROPOSTA PROGETTUALE
CO-PROGETTAZIONE DEL SERVIZIO DI TAXI SOCIALE – COMUNE DI SASSOFELTRIO
Ente proponente (o capofila): ____________________________________________________
Referente/coordinatore del progetto: ______________________  tel. ______________  e-mail ______________________
La proposta deve essere sviluppata seguendo le sezioni sotto indicate, corrispondenti ai criteri di valutazione dell’Avviso.
1. Proposta progettuale del servizio di taxi sociale: modalità organizzative, sistema di prenotazione, fasce orarie e giorni di disponibilità, tempi di risposta alle richieste, integrazione con i Servizi Sociali (max 35 punti)
Descrivere come si intende organizzare il servizio: giorni e fasce orarie di disponibilità, modalità e tempi di prenotazione (telefono, referente, preavviso minimo), tempi di risposta, criteri di priorità tra richieste concomitanti, raccordo con i Servizi Sociali, eventuali corse programmate ricorrenti.
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
2. Mezzi messi a disposizione per il servizio (numero, tipologia, idoneità al trasporto di persone con disabilità o mobilità ridotta, stato di manutenzione) (max 25 punti)
Indicare per ciascun mezzo: tipologia, posti, anno di immatricolazione, eventuale allestimento per disabili (pedana/sollevatore, ancoraggio carrozzina), sede di ricovero, programma di manutenzione.
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
3. Numero di volontari impiegabili nel servizio, in possesso delle cognizioni tecniche e pratiche e delle abilitazioni necessarie (max 15 punti)
Indicare il numero di volontari autisti e accompagnatori impiegabili, le abilitazioni possedute e la disponibilità oraria complessiva.
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
4. Esperienza maturata nell’ambito del trasporto sociale/sociosanitario, in termini di anni di attività e tipologia di servizi realizzati (max 15 punti)
Descrivere i servizi di trasporto sociale/sociosanitario svolti negli ultimi anni (committenti, periodo, numero di servizi/km annui).
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
5. Strumenti di registrazione e rendicontazione dei chilometri percorsi e dei servizi resi (fogli di viaggio, registri, strumenti digitali) (max 5 punti)
Descrivere gli strumenti di registrazione dei km e dei servizi (fogli di viaggio, registri, app/gestionali) e le modalità di rendicontazione al Comune.
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
6. Formazione dei volontari su tematiche coerenti con le attività dell’Avviso (accoglienza e accompagnamento di persone fragili, primo soccorso, guida sicura) (max 5 punti)
Sintetizzare i percorsi formativi già svolti e quelli programmati per la durata della convenzione.
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________
Firma del/i Legale/i Rappresentante/i
______________________________
