SU CARTA INTESTATA

Allegato 2 - Relazione criteri per Servizio Trasporto Sociale®
Spett.le Comune di Locri

Sede
Comune Capo Ambito Territoriale Sociale
Servizio Politiche Sociali

oggetto: Avviso per I’individuazione di soggetti da convenzionare per I’erogazione del servizio di
trasporto sociale di persone non autosufficienti residenti nell’Ambito Territoriale Sociale di Locri

RELAZIONE
Ente proponente

Responsabile o referente del Servizio di Trasporto Sociale:

Cognome

Nome

Mail

PEC

Telefono

1. Risorse umane

Numero delle persone/volontari che si
intendono impiegare nel servizio;

Esperienza maturata dalle persone/volontari
impiegati in ordine a servizi analoghi a favore
di persone disabili, anziane e/o in condizioni
di bisogno e fragilita.

2. Risorse tecniche e strumentali

Disponibilita di idonei mezzi tecnici e
strumentali atti a garantire lo svolgimento
delle attivita oggetto di convenzione.

3. Organizzazione interna e del Lavoro

Referente del servizio;

Adozione di un sistema di programmazione
del servizio.

4. Radicamento territoriale ed esperienza nel settore

Esperienza maturata nel  servizio di
accompagnamento e trasporto sociale svolto a
favore di persone non autosufficienti;

Capacita di fare rete o gli altri riferimenti sul
territorio con i quali si sviluppano sinergie e
collaborazioni utili al servizio di trasporto
disabili.

1 N.B.: La presente Relazione dovra essere predisposta su carta intestata dell’ETS proponente, avere una lunghezza massima di 2 pagine, essere articolata
secondo I’indice di cui sopra e sottoscritta.




