Le condizioni del trasporto
scolastico in Provincia di Pescara

Indagine conoscitiva promossa dalla
Cgil e dalla Filt Cgil di Pescara

CGIL

. CAMERA DEL LAVORO DI PESCARA



COMUNE i cevreeeieeieceeseee e
Il Comune gestisce il trasporto scolastico (scuolabus) SIO NOQO

MODALITA’ DI GESTIONE

a) Affidamento esclusivo a terzi mediante gare.........cococeeeeeeecveieriereeeeeeeee e O
b) Utilizzo di dipendenti comunali e di scuolabus immatricolati in uso proprio.... O
c) Attraverso I'azienda 10cale di tPl... .ot e e O
A) ARTE MOTAIIEA oottt ettt et st es ettt see e ees s sesses e et enne s O

Nel caso di risposta d) descrivere la modalita

AFFIDAMENTO ESCLUSIVO A TERZI MEDIANTE GARE
Criterio di aggiudicazione dell’appalto

a) Solo ribasso sul prezzo a base d’asta......cc e e O
b) SOlO Criteri QUAlITATIVI..ueeeeeeee ettt ettt et e r e s sre e O
c) Ribasso sul prezzo e criteri qualitatiVi.......ccccoeeeeieeiececeeece O

Indicare gli eventuali elementi qualitativi richiesti nei casi b) e c):
Esperienza nel settore O Conoscenza delle scuole O Requisiti di affidabilita O
Standard di sicurezza e incolumita dei minori O Altri elementi qualitativi (indicare quali) O

Caratteristiche dell’appalto

Azienda o consorzio affidataria dell’appalto (indicare rag.sociale): ......ccovvvereiiercenece et

Da quanti anni I'azienda appaltatrice garantisce I'espletamento del servizio per il Comune: ............

Durata dell’appalto in corso (indicare il NUMEero di anNi): ......ccoceeveeie e s
Scadenza dell’apPalto N COMSO: it e b et e b et st ss e ee e e e eneeneanes
Importo a base d’asta dell’attuale apPPalto: ... e e e e
Importo con cui si &€ aggiudicato I'attuale apPalto: ... e e

Il capitolato di appalto prevede clausole di salvaguardia per il personale SI O NO O
In caso affermativo indicare quali tra quelle di seguito elencate:
e Obbligo di osservanza delle disposizione su sicurezza e salute O
e Indicazione del CCNL da applicare (autorimesse e noleggio, trasporto pubblico loc.le, ecc) O
O Se presente, SPECIfiCAre QUAIE.........uuviviieecece ettt eer bbbt sbeenesneeraens
e Indicazione del profilo professionale e del livello economico da applicare O
e Obblighi nei confronti del personale in caso di cambio appalto O
O Se presenti, SPECITICAre QUAl.....c.iciiveiveiieiiece ettt e er e sre b eae s
e Eventuali penali per azienda/consorzio in caso di mancato pagamento delle retribuzioni
O Se presenti, SPECITICAre QUAl......cucvviveeerieiiciecre ettt ee b eer e sresaesre e eeneens
e Altre clausole di salvaguardia (indicare quali)

e E'prevista la responsabilitd in solido del Comune SI O No O



Caratteristiche del servizio
Il servizio di trasporto scolastico (scuolabus) viene assicurato per gli alunni delle scuole:
d’infanzia O primaria di primo grado O secondaria di primo grado O

Numero complessivo di alunni fruitori del servizio: ...............
Valore % dei fruitori rispetto al totale alunni delle scuole beneficiate dal servizio: .............
Da quanti anni il comune assicura il servizio di scuolabus: ............

| pulmini scuolabus risultano:

immatricolati in Uso Proprio dal COMUNE.......ciice et st s r s e O
immatricolati in uso di terzi da imprese di trasporto autorizzate (Reg.UE n. 1071/2009).....O
immatricolati in uso di terzi da soggetti autorizzati allo svolgimento di servizi di noleggio.. O

nelle seguenti UILEriori CONIZIONI.......cvvviiiiiiece et ettt b sbesaeesaebaes e e saesbesreensessaens

Numero dei pulmini utilizzati: ............... Vetusta media dei pulmini: .............. (indicare gli anni)

Il servizio prevede I'accompagnamento e la sorveglianza degli alunni?
SIO NOQ SOLO PER ALCUNE TIPOLOGIE DI SCUOLE O
Detto servizio & incluso nel medesimo appalto di affidamento del trasporto scolastico SIQ NO O

Tariffe applicate e compartecipazione dell’utenza

E’ prevista la compartecipazione al servizio da parte delle famiglie: SIO NOQO

Esistono tariffe differenziate in base al reddito ISEE: SIQO NOQO

Esistono livelli di esenzione totale: SIQO NO QO Se sia quali condizioni? .......coeeeveeeveeceieceieeseins
Tariffe applicate MIN ............... MAX ..oovirrenne (euro per anno scolastico)

Tipologia di pagamento: Bollettini postaliO  Bonifici bancari O online O altre forme ..........

In che misura percentuale la compartecipazione delle famiglie incide sul costo del servizio: ..............

INDICARE IL REFERENTE DELL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE CUI EVENTUALMENTE POTERSI
RIVOLGERE PER ULTERIORI DELUCIDAZIONI:

NOMINATIVO recapito tel.
indirizzo mail

Il documento compilato puo essere riconsegnato via fax al numero 085/4543325 oppure
utilizzando I'indirizzo di posta certificata segreteriape@cert.abruzzo.cgil.it




