All. n. 3
Spett.le 
A.S.P. Comuni Modenesi Area Nord

Via Posta Vecchia n.30
41037 Mirandola (MO)
DICHIARAZIONE SUGLI STANDARD DI QUALITA’
Il/La sottoscritt___________________________________ nat___a_______________________

il________________C.F._________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante di ________________________________________________
_______________________________________________, con sede in ____________________

Provincia __________________________, in Via ______________________________________

n.____________, C.F./P.I_________________________________________________________
recapito tel_____________________; fax___________________________

 indirizzo di posta elettronica ___________________________________________________________________
indirizzo PEC________________________________________________________________

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 28.12.2000, n.445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

 DI GARANTIRE I SEGUENTI STANDAD QUALITATIVI E SECONDO LE SEGUENTI MODALITA’ PER LO SVOLGIMENTO DELLE PRESTAZIONI IN OGGETTO
Sulle modalità di gestione ed esecuzione del progetto nonché dell’organizzazione utilizzata:

- di rapportarsi con il personale di A.S.P., utilizzando le comunicazioni vie e –mail per confermare o disdire il trasporto richiesto almeno 48 ore prima; 

- di comunicare i giorni, le fasce orarie di disponibilità ed il referente dell’Associazione da contattare per tutte le comunicazioni;

- di comunicare ad un operatore di A.S.P. l’arrivo in struttura/servizio per la presa in carico dell’utente e, allo stesso modo, di avvisare quando l’utente viene riportato presso i servizi di A.S.P.
Sulle modalità di gestione dei volontari:
- di garantire che i volontari/operatori messi a disposizione per lo svolgimento delle attività in oggetto svolgano almeno n._________corsi di formazione all’anno relativi all’ambito richiesto;
- di garantire altresì la corretta gestione e mobilizzazione dell’utente nel momento della presa in carico da parte dei volontari/operatori messi a disposizione.
Sull’esperienza accumulata negli ambiti in oggetto per progetti similari:
- descrivere brevemente le esperienze maturate per attività analoghe a quelle indicate nel bando, mettendo in evidenza il n. di trasporti sociali e sanitari effettuati. 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Data ______________________

                                                                             Il Legale rappresentante
                                                                            (timbro e firma)
