
ALLEGATO C 
 

TABELLA DI VALUTAZIONE 

(in caso di Raggruppamento dovrà essere prodotta una sola tabella) 

 

 

Al Parco Naturale Regionale Lama Balice 

c/o  Comune di Bari 

Ripartizione Tutela dell’Ambiente, Sanità e Igiene 

 

Via Marchese di Montrone n.5 

70122   B A R I 

 

 

OGGETTO:  Attività di difesa attiva contro gli incendi, di prevenzione, sorveglianza h24 e primo 

intervento antincendio per la salvaguardia dell’intero territorio del Parco Naturale Regionale  

Lama Balice. Periodo 15 GIUGNO – 15 SETTEMBRE 2022. 

 

Il/la sottoscritto/a, _______________________________, C.F. ____________________________,  

in qualità di Presidente/Legale rappresentante dell’Associazione di Volontariato di Protezione Civile (capofila 

del raggruppamento)_____________________________________________________________________  

nato/a a _________________________ il ______________, residente in ______________________  

via _________________________________ n. ______ tel. ___________________ PEC 

_______________________________________  

in nome e per conto della suddetta Associazione/Raggruppamento delle stesse, in possesso dei requisiti 

richiesti nell’Avviso pubblico, dichiarati nell’istanza di partecipazione Allegato A) nonché autocertificati, 

come da Allegato B), visto altresì lo “Schema di convenzione”, così come Allegato D), 

 

DICHIARA 

ai fini della presente procedura, secondo l’art.3 dell’avviso pubblico, quanto segue: 

(compilare in ogni sua parte) 

TABELLA DI VALUTAZIONE ELEMENTI QUANTITATIVI 

Capacità operativa del soggetto proponente. 

Numero minimo di volontari attivi ogni giorno nell’area del Parco Lama 

Balice pari a: __________ 

Punteggio attribuito 

__________ 

Numero minimo di veicoli attivi ogni giorno nell’area del Parco Lama  

Balice pari a: __________ 

Punteggio attribuito 

__________ 

Esperienza pregressa. 

Numero di esperienze di “difesa attiva contro gli incendi” nel periodo  

2019-2020-2021 commissionati da Enti Pubblici e/o Parchi (Nazionali o 

Regionali) di durata almeno trimestrale pari a:__________ 

Punteggio attribuito 

__________ 



ALLEGATO C 
 

Tempi di intervento. 

Tempi di percorrenza del tratto compreso dalla sede legale 

dell’Associazione (capofila) alla sede di Villa Framarino (coordinate 

geografiche: N41.123328, E16.764906), calcolato in minuti attraverso il 

sito https://www.google.com/maps, con l’utilizzo dell’impostazione “auto” 

ed in condizioni di traffico non congestionato (tratto indicato tutto di colore 

blu), pari a:___________ min. 

Punteggio attribuito 

__________ 

Punteggio totale elementi quantitativi 
Punteggio totale 

__________ 

 

Luogo e data 

        Presidente/Legale Rappresentante  

        dell’Associazione di Volontariato 
        (timbro e firma) 

 

 

 

N.B.:  Allegare, a pena di esclusione, fotocopia di un documento di riconoscimento valido del firmatario 


