
Allegato B – Elementi per la valutazione                                                                                        

             AL COMUNE DI MALNATE 

 
Oggetto: Selezione pubblica per l'individuazione di   un soggetto del Terzo Settore per la 
gestione del progetto “Solidarietà e diritto” che p revede l'erogazione di servizi di 
accoglienza per i richiedenti e i beneficiari di pr otezione internazionale e per i titolari del 
permesso umanitario a valere sul Fondo nazionale  p er le politiche e i servizi dell'asilo, nel 
quadro del Sistema di Protezione per Richiedenti As ilo e Rifugiati (S.P.R.A.R.) ai sensi del 
Decreto del Ministero dell'Interno 10/08/2016 
 

Il sottoscritto __________________________________________________ nella sua qualità di 

legale rappresentante/procuratore del/la ______________________________________________ 

con sede a ______________________________, preso atto dell’avviso pubblico del Comune di 

Malnate per la selezione pubblica di cui all’oggetto, formula la seguente proposta. 

 
Che i costi reali o figurativi di locazione della struttura sotto descritta sono pari a € 

________________ (in lettere __________________________________________________) 

come comprovati dalla ALLEGATA perizia di stima redatta da soggetto professionalmente abilitato. 

Tale perizia, in caso di affidamento della gestione del progetto, sarà asseverata con giuramento, 

così come dispone l’art. 28 del Decreto Ministeriale 10/08/2016. 

 
 

1) DESCRIZIONE DELLA STRUTTURA DI ACCOGLIENZA 
Numero camere da letto  

�  1 camera da letto 
 

�  2 camere da letto 
 

�  3 camere da letto  

�  Oltre 3   

 
Servizi igienici 

 

�  1 bagno  

�  2 bagni  

�  Oltre 2 bagni  

 
Barriere architettoniche 

 

�  Non presenti   

�  Presenti  



 
Collocazione struttura: distanza della struttura da l centro urbano  

�  Da 0 a 500 metri  

�  Da 501 a 1000 metri  

�  Da 1001 a 2000 metri  

�  Oltre 2000 metri  

 
Distanza tra la struttura e la prima fermata utile di un mezzo di trasporto pubblico 

�  Da 0 a 500 metri  

�  Da 501 a 1000 metri  

�  Da 1001 a 2000 metri  

�  Oltre 2000 metri  

 
Frequenza oraria mezzi pubblici urbani  

 

�  Da 0’ a 15’  

�  Da 16’ a 30’  

�  Da 31’ a 1 ora  

�  Oltre 1 ora  

 
Frequenza oraria mezzi pubblici extraurbani 

�  Da 0’ a 15’  

�  Da 16’ a 30’  

�  Da 31’ a 1 ora  

�  Oltre 1 ora  

 
 

2) IMPORTO ANNUALE DELL’EVENTUALE COFINANZIAMENTO A GGIUNTIVO 

�  Nessuno  

�  € 1.000,00  

�  € 2.000,00  

�  € 3.000,00  

 
3) EVENTUALI SERVIZI ULTERIORI 

�  Nessuno 
 

�  Promozione di forme di auto/mutuo aiuto 
tra i beneficiari 

 

�  Traduzione multilingue del contratto e del 
regolamento di accoglienza 

 

�  Presenza di particolari professionalità 
specialistiche all'interno dell'equipe di 
progetto 

 

�  Accordi di rete e loro attuazione per 
l'inserimento dei beneficiari nelle realtà di 
volontariato locale. 

 



Sintetica descrizione degli ulteriori eventuali ser vizi proposti: ________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 
 

4) ESPERIENZA ACQUISITA NELL’AMBITO DELL’ACCOGLIENZ A DI NUCLEI FAMILIARI DI 
RICHIEDENTI ASILO E PROTEZIONE INTERNAZIONALE 

�  Nessuna  

�  Da sei mesi a un anno  

�  Da un anno a due anni  

�  Oltre due anni  

 
4) Breve descrizione dell’esperienza acquisita nell ’ambito dell’accoglienza di nuclei familiari 

di richiedenti asilo e protezione internazionale: ______________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

___________ lì ___________ 

           Il Legale Rappresentante/Procuratore 

       ___________________________________ 
 

 

Si allega: 
 

� Perizia di stima della struttura di accoglienza  
 


