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ALLEGATO 4) PIANO FINANZIARIO PRELIMINARE 
 

 Spett.le ASP AMBITO 9 
 U.O. DISABILITA’ 

 Via A. Gramsci, 95 
 60035 – Jesi (AN) 

 PEC: asp.ambitonove@emarche.it     
 
 

OGGETTO: PROCEDIMENTO FINALIZZATO ALLA CO-PROGETTAZIONE DEL SERVIZIO DI 
TRASPORTO E ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE RIVOLTO A PERSONE CON DISABILITA’ AI 
SENSI DEL D. LGS. N. 117/2017 - PERIODO 01/02/2026 - 31/08/2026 

 
PIANO FINANZIARIO PRELIMINARE 

 
 
Denominazione Soggetto Attuatore: _______________________________________________ 
 
 
PIANO FINANZIARIO PRESENTATO PER (indicare per quale servizio, barrando la casella): 
 

 TRASPORTO E ACCOMPAGNO DISABILI PRESSO CSER 
 

 TRASPORTO E ACCOMPAGNO DISABILI PRESSO LUOGO DI LAVORO  
 

 TRASPORTO E ACCOMPAGNO DISABILI PRESSO SCUOLA 
 

 SOLO TRASPORTO (MEZZO E AUTISTA) 
 

 SOLO ACCOMPAGNO 
 
Compilare solo in caso di “composizione plurisoggettiva” indicare: 
 

Denominazione Ente capofila ___________________________________________________ 

 

Denominazione Ente aggregato 1________________________________________________ 

 

Denominazione Ente aggregato 2 _______________________________________________ 

 

(….) 

ALLEGARE PROPOSTA DI PIANO FINANZIARIO (FILE EXCEL denominato: “ALL.4_PFP_ 

NOME ETS_01.02.2026-31.08.2026” versione secretata per motivi di privacy). 

 

COMPILARE CAMPO NOTE (TABELLA SEGUENTE): 

Si prega di specificare il dettaglio degli ulteriori costi che concorrono alla determinazione 

dell’importo da rimborsare come previsto dall’Avviso, Artt. 4 e 13, tenuto conto che il rimborso 

non potrà essere superiore a 1,20 € al chilometro calcolato sull’intero valore della presente 

procedura (Art. 13 dell’Avviso - Tabella 3), per la gestione ed organizzazione del servizio. 
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      LEGALE RAPPRESENTANTE1 

       ENTE CAPOFILA/SOGG. SINGOLO 

          (o il procuratore) 

                                                                                      ___________________________________ 

 
      

 
 

(carattere: Arial – punti 12 – interlinea singola) 
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IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

           ENTE AGGREGATO 1 

               (o il procuratore) 

  _________________________________ 

 

      IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

             ENTE AGGREGATO 2 

                (o il procuratore) 

  _________________________________ 

 

      IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

            ENTE AGGREGATO 3 

                 (o il procuratore) 

 _________________________________ 

 

       IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

             ENTE AGGREGATO 4 

                (o il procuratore) 

    ________________________________ 

 

        IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

              ENTE AGGREGATO 5 

                 (o il procuratore) 

  _________________________________ 

 

 
 
Allegati alla presente (a pena d'esclusione): 
 
- copia non autenticata del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità (in caso 

di sottoscrizione con firma autografa). 
- in caso di sottoscrizione da parte di procuratore allegare procura generale o speciale, in 

originale o in copia autenticata. 
 


