
  COMUNE DI ALBA ADRIATICA 
 PROVINCIA DI TERAMO 

 
        

            ALL. C) 
 

UFFICIO SERVIZI AL  CITTADINO 
 

Al Comune di  
Alba Adriatica 
Via C. Battisti n. 24 
64011 Alba Adriatica (TE) 
 

 
PROGETTO TECNICO – PER L’INDIVIDUAZIONE DI ASSOCIAZIONI ED ORGANISMI 
DI VOLONTARIATO E PROMOZIONE SOCIALE PER LA REALIZZAZIONE DELLE 
ATTIVITA’ DI TRASPORTO SOCIALE 
 
 

1) Automezzi attrezzati e abilitati al trasporto di disabili (indicare   eventuale utilizzo condiviso 
dei mezzi con altri enti) 

 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
2) Numero di volontari impiegati nel servizio  

   
      _____________________________________________________________________________       
      _____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 
 

3) Tempestività, capacità organizzativa e strutturazione e qualificazione del servizio (presenza 
di defibrillatori, presenza di cassette di pronto soccorso, flessibilità nelle turnazioni, eventuali 
premi, riconoscimenti a corredo della propria candidatura, anzianità di servizio nel campo del 
trasporto persone con disabilità,),  

 
_____________________________________________________________________________ 

      _____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 



      _____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 
 

4) Formazione, informazione, assicurazione dei volontari e dell’utenza (con indicazione delle 
qualifiche professionali di primo soccorso, della loro anzianità di servizio nel campo della 
assistenza, delle modalità di gestione degli utenti, indicazione delle polizze assicurative per i 
volontari e per gli utenti trasportati) 
 

_____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 
 
 

5) Capacità di relazionarsi con altri volontari del territorio (conoscenza delle realtà sociali e 
socio assistenziali di riferimento) 

 
      _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 
 
 
Data _________________________________________  Firma_____________________________ 

 
 
Si allegato a corredo del presente progetto tecnico le seguenti documentazioni: 
 
 
 


