PROPOSTA DI PROGRAMMA DI GESTIONE PER LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI VIGILANZA E SALVATAGGIO SPIAGGE LIBERE ANNO 2011 PER LA PUBBLICA SELEZIONE DI UNA ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO

AL COMUNE DI CALATABIANO

piazza Vittorio Emanuele n. 32

95011 CALATABIANO (CT)

OGGETTO:
Servizio di vigilanza e salvataggio spiagge libere (L.R. 17/98) – Anno 2011 – Proposta di programma di gestione.

Il sottoscritto .................................................................................... nato a ..........................................

il ............................... residente in ................................................................. provincia .......................

indirizzo .................................................................................................................................................

nella qualità di legale rappresentante con carica di ...............................................................................

dell'organizzazione di volontariato denominata ....................................................................................

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

con sede legale in .......................................................................................... provincia .......................

indirizzo .................................................................................................................................................

codice fiscale .........................................................................................................................................

partita IVA .............................................................................................................................................

telefono e fax .........................................................................................................................................

PROPONE

il proprio programma di gestione di seguito esposto in modo dettagliato relativamente all'organizzazione dei volontari, alle metodologie che si intendono adottare con particolare riferimento alle modalità della prevenzione e del pronto soccorso ed inoltre secondo le dettagliate specifiche di seguito elencate, impegnandosi ad adottarlo in toto in caso di affidamento del servizio in oggetto, con le seguenti dichiarazioni, ai sensi degli art. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, in nome e per conto dell'organizzazione di volontariato rappresentata:

1) LINEE GENERALI DEL PROGRAMMA DI GESTIONE

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

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

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

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

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

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

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

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

2) ESPERIENZA NELLA GESTIONE DI SERVIZIO ANALOGO (esperienza da dimostrare con certificazione o dichiarazione: punti 2 per ogni anno di servizio prestato di durata minima di 60 giorni, punteggio massimo di 10 punti - BARRARE UNA DELLE 3 CASELLE E COMPILARE)

 L'organizzazione di volontariato non ha esperienza nella gestione di servizi analoghi;

 Allega certificazione/attestazione comprovante che l'organizzazione di volontariato ha esperienza maturata nella gestione di servizi analoghi per n° ........ stagioni balneari, svolte per più di 60 giorni negli anni ........................................................... per la gestione del servizio salvamento per conto di:

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

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

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

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

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

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

 Dichiara che l'organizzazione di volontariato ha esperienza maturata nella gestione di servizi analoghi per n° ........ stagioni balneari, svolte per più di 60 giorni negli anni ......................................

............................................................................ per la gestione del servizio salvamento per conto di:

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

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

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

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

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

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

3) ULTERIORI QUALIFICHE POSSEDUTE DAL PERSONALE VOLONTARIO (corsi di sicurezza, brevetti, patenti nautiche, certificazioni, etc., oltre al brevetto di bagnino, possedute dal personale volontario impiegato: punti 0,25 per ogni unità specializzata, punteggio massimo 5 punti – BARRARE UNA DELLE 2 CASELLE E COMPILARE PER OGNI VOLONTARIO SE IN POSSESSO DI QUALIFICHE)

 L'organizzazione di volontariato non impiegherà personale in possesso di ulteriori qualifiche oltre al brevetto di bagnino;

 Dichiara che l'organizzazione di volontariato impiegherà personale di seguito elencato in possesso di ulteriori qualifiche oltre al brevetto di bagnino:

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

- nominativo .................................................................... qualifica ......................................................................................

4) PREVISIONI DI SERVIZI AGGIUNTIVI E MIGLIORATIVI (Previsioni di servizi aggiuntivi e migliorativi: punteggio massimo di 60 punti - BARRARE LE CASELLE INTERESSATE E COMPILARE)

 Dichiara che l'organizzazione di volontariato svolgerà un servizio aggiuntivo/migliorativo di ambulanza attrezzata per il soccorso dislocata a San Marco per giorni (in cifre) .................................

(in lettere) ..............................................................................................................................................

(punti 1,5 per ogni giorno di presenza)

 Dichiara che l'organizzazione di volontariato svolgerà un servizio aggiuntivo/migliorativo di presidio antincendio a salvaguardia della fascia boschiva di San Marco, con modulo antincendio ed altre attrezzature specifiche, per giorni (in cifre) ..................................................................................

(in lettere) ..............................................................................................................................................

(punti 1,5 per ogni giorno di presenza)

 Dichiara che l'organizzazione di volontariato svolgerà un servizio aggiuntivo/migliorativo di natante a motore per il soccorso in mare in situazioni particolari di pericolo, per giorni (in cifre) ......

........................ (in lettere) .....................................................................................................................

(punti 0,6 per ogni giorno di presenza)

 Dichiara che l'organizzazione di volontariato svolgerà un servizio aggiuntivo/migliorativo di torrette attrezzate in più rispetto a quelle previste, per un numero in eccesso di (in cifre) ...................

(in lettere) ..............................................................................................................................................

(punti 15 per ognuna)

 Dichiara che l'organizzazione di volontariato svolgerà un servizio aggiuntivo/migliorativo con ore servizio offerte in aggiunta a quelle minime previste (10 ore x 61 giorni = 610 ore in totale), numero di ore in eccesso oltre le 610 ore totali previste (in cifre) ........................................................

(in lettere) ..............................................................................................................................................

(punti 0,2 per ogni ora)

 Dichiara che l'organizzazione di volontariato svolgerà un servizio aggiuntivo/migliorativo fornendo dei telefoni cellulari di servizio ai volontari con numeri telefonici divulgabili per reperibilità nelle ore di servizio, per un numero (in cifre) ....................................................................

(in lettere) ..............................................................................................................................................

(punti 0,1 per ognuno)

5) PROPOSTA ECONOMICA DEL RIMBORSO PER SPESE DEL PERSONALE VOLONTARIO (ribasso in percentuale sul massimo posto ad € 27,00 per ogni turno di servizio: n. 2 punti per ciascun punto percentuale di ribasso in valore assoluto, per un massimo di 40 punti – COMPILARE CON IL RIBASSO IN CIFRE A DUE DECIMALI ED IN LETTERE)

 L'organizzazione di volontariato non offre nessun ribasso e propone il massimo posto ad € 27,00;

 L'organizzazione di volontariato offre il seguente ribasso sul massimo posto ad € 27,00:

(in cifre) ___ ___ , ___ ___ %

(in lettere) ............................................................................................................................... percento

- Computo giustificativo delle spese giornaliere del volontario delle quali si intende ottenere il rimborso:

- descrizione ..................................................................................................................... quantificata in € .........................

- descrizione ..................................................................................................................... quantificata in € .........................

- descrizione ..................................................................................................................... quantificata in € .........................

- descrizione ..................................................................................................................... quantificata in € .........................

- descrizione ..................................................................................................................... quantificata in € .........................

- descrizione ..................................................................................................................... quantificata in € .........................

- descrizione ..................................................................................................................... quantificata in € .........................

- descrizione ..................................................................................................................... quantificata in € .........................

- descrizione ..................................................................................................................... quantificata in € .........................

TOTALE* € ..........................

* Il TOTALE deve corrispondere al prodotto tra il rimborso spese posto come massimo € 27,00 e la percentuale di ribasso della proposta economica, oppure, € 27,00 qualora non viene offerto alcun ribasso.

Luogo e data della sottoscrizione


Timbro dell'associazione e firma del dichiarante

_____________________________


______________________________________

Avvertenza

Allegare: fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del dichiarante ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000.

