
Allegato B  - PROPOSTA PROGETTUALE
Servizio di manutenzione, pulizia, vigilanza e gestione del Box n.14, all’interno dell’area di pertinenza del Mercato Ortofrutticolo all’ingrosso sito in Via T. Campanella presso la Centrale Ortofrutticola del Medio Adriatico.
Il sottoscritto _____________ nato a ______________ il _________________,  Residente a _____________ in Via _________________________, in qualità di  rappresentare legale Di __________________________ con sede a _____________ in via __________________________, ___, con potere contrattuale e negoziale nei confronti della Pubblica Amministrazione.
d i c h i a r a

ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e succ.mod., di poter garantire l’espletamento della sotto riportata proposta progettuale:
Premessa
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Obiettivi
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Descrizione del progetto
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Modalità di individuazione dei destinatari analisi dei bisogni
_______________________________________________________________________________________  _______________________________________________________________________________________  _______________________________________________________________________________________

RISORSE
1) Sede Associazione:
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
2) Ufficio Preposto all’attività di coordinamento per le attività oggetto di convenzione e relativi orari di apertura:
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
3) Numero dei volontari iscritti all’associazione _______________________
4) Numero dei volontari iscritti all’associazione ed  impiegati nel servizio _______________________
5) Precedente esperienza in attività analoghe a quelle oggetto di convenzione:
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
durata: _______________________________________________________________________________________ 
modalità operative:  
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
6) Dotazione strumentale:
telefono cellulare:  SI/NO
indirizzo pec:___________________________________________________________________________ 
iindirizzo mail:___________________________________________________________________________ 
attrezzature/strumentazione: 
	Tipo 
	Strumentazione
	Numero Addetti abilitati

all’utilizzo
	Note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7) Per l'esecuzione del servizio verrà impiegato il seguente personale che ha frequentato i corsi di formazione e aggiornamento  sotto riportati:

	Nominativo
	Dati anagrafici e

Residenza
	Corso Formazione/aggiornamento
	Durata

del corso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                    Firmato digitalmente 

                                                                                                                                                                   
  (Ai sensi e per gli effetti  dell’ art. 20 e seguenti del DLGS n. 82 /2015)

