MODELLO A
Domanda di partecipazione e dichiarazioni sostitutive

	Destinatario
	Comune di Cassano d’Adda – Settore 3. Servizi alla Persona
Piazza Matteotti, 1 – 20062 Cassano d’Adda (MI)
PEC: protocollo@comune.cassanodadda.mi.legalmail.it

	Oggetto
	Procedura comparativa ai sensi dell’art. 56 del D.Lgs. 117/2017 per lo svolgimento del servizio di trasporto sociale dal 01/10/2026 al 31/12/2030.

	Termine
	Entro le ore 24:00 del giorno 24/09/2026 
mediante PEC all’indirizzo indicato, secondo quanto previsto dall’avviso.
E per conoscenza all’indirizzo: servizisociali@comune.cassanodadda.mi.it



	1. DATI DEL DICHIARANTE E DELL’ENTE

	Nome e cognome del dichiarante
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	


	Qualifica
	☐ Legale rappresentante
☐ Procuratore
☐ Altro (specificare): 

	Denominazione ente
	

	Tipologia
	☐ Organizzazione di volontariato (ODV)
☐ Associazione di promozione sociale (APS)

	Sede legale
	Via/Piazza __________________ n. ____ 
CAP ______ Comune __________________ Prov. ____

	Codice fiscale / eventuale P. IVA
	

	PEC – e-mail – telefono
	

	RUNTS
	Sezione:
☐ ODV
☐ APS
n. repertorio: __________ 
data iscrizione ___/___/_____



	2. DOMANDA E DICHIARAZIONI SUI REQUISITI

	Il/La sottoscritto/a chiede che l’ente sopra indicato sia ammesso alla procedura e, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo decreto, dichiara:

	☐ che l’ente è una ODV o APS senza scopo di lucro, iscritta da almeno sei mesi nella pertinente sezione del RUNTS, tenuto conto, ove applicabile e senza soluzione di continuità, dell’anzianità maturata nei registri previgenti;

	☐ che l’ente e i soggetti rilevanti possiedono i requisiti di moralità professionale richiesti dall’art. 56 del D.Lgs. 117/2017;

	☐ che le finalità statutarie sono attinenti al servizio di trasporto sociale oggetto dell’avviso;

	☐ che l’ente ha maturato almeno tre anni di esperienza nelle attività oggetto dell’avviso;

	☐ che l’ente dispone di struttura, personale, volontari, risorse e capacità tecnica e professionale adeguati allo svolgimento del servizio;

	☐ di avere esaminato e accettare integralmente l’avviso, lo schema di convenzione, le modalità del servizio, le tariffe, i limiti del rimborso e gli obblighi di rendicontazione;

	☐ di impegnarsi, in caso di selezione, a mantenere i requisiti per l’intera durata della convenzione e a comunicare tempestivamente ogni variazione rilevante;

	☐ di impegnarsi ad assicurare i volontari ai sensi dell’art. 18 del D.Lgs. 117/2017, a garantire operatori idonei e formati e a rispettare gli obblighi in materia di sicurezza, riservatezza e protezione dei dati personali;

	☐ di impegnarsi a dare priorità ai trasporti richiesti dal Comune e a svolgere il servizio dal 01/10/2026 al 31/12/2030 secondo le condizioni dell’avviso.



	3. CRITERIO A – VOLONTARI/OPERATORI DESTINATI AL SERVIZIO 
(MAX 10 PUNTI)

	Numero volontari/operatori complessivo (specificare): ______
Fascia dichiarata:
☐ 1–5 (2 p.)
☐ 6–10 (4 p.)
☐ 11–15 (6 p.)
☐ 16–20 (8 p.)
☐ oltre 20 (10 p.)

	N.
	Nome e cognome
	Ruolo
	Rapporto con l’ente / note

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	Per ulteriori nominativi aggiungere righe al presente modulo.



	4. CRITERIO B – ESPERIENZA PRESSO AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE 
(MAX 20 PUNTI)

	È attribuito 1 punto per ogni anno di servizio prestato per ciascuna amministrazione pubblica. Indicare periodi non ambigui e documentabili. In caso di esperienze svolte nello stesso periodo temporale presso più amministrazioni, gli anni non saranno conteggiati cumulativamente.


	Amministrazione
	Servizio di trasporto sociale svolto
	Dal
	Al
	Anni dichiarati

	
	
	__/__/____
	__/__/____
	

	
	
	
	
	

	
	
	__/__/____
	__/__/____
	

	Totale anni/punti dichiarati
	______ / 20



	5. CRITERIO C – TRASPORTI GIORNALIERI CONTINUATIVI NEL 2025 
(MAX 10 PUNTI)

	Numero medio giornaliero dichiarato: 

	Fascia:
☐ fino a 2 (2 p.)
☐ oltre 2 e fino a 4 (4 p.)
☐ oltre 4 e fino a 6 (6 p.)
☐ oltre 6 e fino a 8 (8 p.)
☐ oltre 8 (10 p.)

	Il dato riguarda accompagnamenti quotidiani del medesimo utente verso la medesima destinazione, per le categorie e destinazioni indicate nell’avviso Descrivere metodo di calcolo utilizzato per la compilazione: numero di cittadini trasportati, n. di giornate medie annue di trasporto, descrizione della tipologia dei servizi:

	



	
6. CRITERIO D – FORMAZIONE SVOLTA NEL 2025 
(MAX 15 PUNTI)

	D1 – Numero e tipologia dei corsi formativi proposti a personale e volontari nel corso del 2025 (max 5 punti)
Fascia:
☐ 1 corso (1 p.)
☐ 2 corsi (2 p.)
☐ 3 corsi (3 p.)
☐ oltre 3 corsi (5 p.)

	Titolo/tipologia corso
	Data e durata
	Ente formatore / contenuti

	
	
	

	
	
	

	D2 – Percentuale di adesione (max 10 punti)
Volontari/operatori in forza nel 2025: ________  
partecipanti ad almeno un corso: ________ 
percentuale: ________%
Fascia:
☐ almeno 80% (10 p.)
☐ dal 60% al 79% (8 p.)
☐ dal 40% al 59% (5 p.)
☐ meno del 40% (0 p.)



	7. CRITERIO E – INIZIATIVE GRATUITE A FAVORE DELLA COLLETTIVITÀ DI CASSANO D’ADDA NEGLI ULTIMI TRE ANNI 
(MAX 15 PUNTI)

	5 punti per ogni iniziativa, fino a un massimo di tre iniziative valutabili.

	N.
	Titolo e descrizione
	Data/periodo
	Gratuità, destinatari e documentazione

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



	QUADRO RIEPILOGATIVO DEI CRITERI DI GRADUATORIA

	Criterio
	Punteggio massimo
	Spazio riservato al Comune

	A – Volontari/operatori destinati al servizio
	10
	________

	B – Esperienza presso amministrazioni pubbliche
	20
	________

	C – Trasporti giornalieri continuativi svolti nel 2025
	10
	________

	D – Formazione svolta nel 2025
	15
	________

	E – Iniziative gratuite a favore della collettività di Cassano d’Adda negli ultimi tre anni
	15
	________

	TOTALE
	70
	________ / 70



	8. ALLEGATI, PRIVACY E SOTTOSCRIZIONE

	Allegati
☐ Copia dello statuto costitutivo/vigente dell’Organizzazione/Associazione (obbligatorio)
☐ Copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore (obbligatorio, salvo firma digitale nei casi consentiti)
☐ Eventuale procura, se la domanda è sottoscritta da procuratore
☐ Elenco completo dei volontari/operatori destinati al servizio, se non integralmente riportato nella sezione 3
☐ Documentazione utile a comprovare esperienze, trasporti, formazione e iniziative dichiarate ai fini della graduatoria
☐ Altro: __________________________________________________________________

	Trattamento dei dati personali
Il/La sottoscritto/a dichiara di avere preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali contenute nell’avviso. I dati conferiti saranno trattati dal Comune di Cassano d’Adda per le finalità connesse alla presente procedura e agli eventuali adempimenti conseguenti, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale vigente.

	Recapito per le comunicazioni, se diverso dalla PEC sopra indicata
_______________________________________________________________________________________________________________

	Luogo ______________________________  Data ___/___/________
Firma del legale rappresentante / procuratore

____________________________________________

	Nota per la compilazione: compilare ogni campo pertinente; barrare una sola opzione quando le alternative sono incompatibili; indicare dati verificabili e allegare la documentazione utile. Le autovalutazioni non vincolano il Comune, che attribuisce il punteggio sulla base dell’avviso e della documentazione prodotta.



