
ALLEGATO C 

Spett.le 

CISS CUSIO 

Via Mazzini 96  

28887 Omegna 

SCHEDA ORGANIZZAZIONE – Avviso Pubblico per l’individuazione di un soggetto del terzo settore 
interessato al convenzionamento per la gestione del servizio di accompagnamento di persone non 

autosufficienti o parzialmente tali (1 settembre 2025 – 31 agosto 2028). Convenzione ex art 56 D.lgs. 
117/2017. 

Associazione / impresa sociale ____________________________________________________________ 

Con sede in ______________________________ Via/piazza ____________________________________ 

Codice fiscale n. _______________________________ Partita IVA n. _____________________________ 

Telefono n. __________________ E-mail pec:_________________________________________________ 

Numero di volontari totali associati:  

……………………………………………………………………………………………………………...….. 

Numero di volontari dedicati alla convenzione in oggetto:  

…………………….…………………………………………… ……………………………………………… 

Dotazione mezzi di trasporto adeguati all’oggetto della convenzione: 

• N. TOTALE di mezzi di trasporto:  

……………………………………………………………………………………………………………….... 

• Caratteristiche mezzi di trasporto: 

- Marca e modello  

………………………………………………………………………………………………… 

- Posti a sedere  

………………………………………………………………………………………………….. 

- Accessibilità per carrozzine 

 

• Caratteristiche mezzi di trasporto: 

- Marca e modello  

………………………………………………………………………………………………… 

- Posti a sedere  

…………………………………………………………………………………………………… 

- Accessibilità per carrozzine 

 

• Caratteristiche mezzi di trasporto: 

- Marca e modello  

………………………………………………………………………………………………… 

- Posti a sedere  

…………………………………………………………………………………………………… 

- Accessibilità per carrozzine 

……………………………………………………………………………………………………………. 



Numero di anni di esperienza nella gestione di servizi analoghi a quello oggetto della convenzione: 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Numero di ore di formazione e/o aggiornamento dei volontari effettuate nell’ultimo triennio (nel periodo 

2022-2024) 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Attività di coordinamento tecnico amministrativo specificatamente dedicato alla convenzione: 

• n. di volontari dedicati nel coordinamento 

……….…………....……………….………………………. 

• dotazioni tecnologiche (PC, cellulare, telefono): 

……………………………………………………………. 

In fede 

Luogo e data .................................... ,..../……../.............. 

IL DICHIARANTE 

................................................................ 

Il soggetto dichiarante acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679 

(GDPR) come specificato nell'avviso. 

Luogo e data .................................... , …..../……../.............. 

IL DICHIARANTE 

................................................................ 


