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PATTO DI ACCREDITAMENTO PER L’EFFETTUAZIONE DEL 

 SERVIZIO DI TRASPORTO ALUNNI DISABILI VOUCHERIZZATO 
 

 

Elenco nominativo del personale 

 
 

Denominazione organizzazione �������������...������������  
 

Partita IVA/C.F. ��������������������������...������  
 

Eventuale sito web �������������������������������  
 

 

Elenco nominativo 
delle figure 

professionali previste 

Profilo 
professionale 

(autisti, 
accompagnatori 

volontari o 
dipendenti) 

Numero per 
reperibilità 

(facoltativo per 
accompagnatori) 

Percorso affidato 

1)  
  

 

2)  
  

 

3)  
  

 

4)  
  

 

5)  
  

 

6)  
  

 

7)  
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ALLEGATO 2   PATTO DI ACCREDITAMENTO 

 

 

Elenco nominativo 
delle figure 

professionali per 
eventuali sostituzioni 

Profilo 
professionale 

(autisti, 
accompagnatori 

volontari o 
dipendenti) 

Numero per 
reperibilità 

(facoltativo per 
accompagnatori) 

Percorso affidato 

1)  
  

 

2)  
  

 

3)  
  

 

4)  
  

 

5)  
  

 

6)  
  

 

7)  
  

 

 
 
 
Data �����������.     Il Legale Rappresentante  
 

        ………………………………………….. 

 


