
Mittente:

_____________________________

Spett.le Dirigente Servizio Decentramento
del Comune di Ravenna
via Massimo D’Azeglio, 2 – Ravenna

ALLEGATO 3 - “PROGETTO DI GESTIONE”

__________________________________________________________________________,Il sottoscritto  

____________________________________________legale rappresentante dell’Ente/Coop.va/Associazione 

in via _________________________________ _________________________ n. _____con sede legale a 

e-mail __________________________________ __________________________________Codice Fiscale 

comunico il  progetto di utilizzo che si intende attivare in relazione alla  concessione dei locali ubicati negli 

immobili  del  patrimonio  immobiliare  decentrato  siti  nelle  Aree  Territoriali  Centro  Urbano,  Ravenna  Sud, 

Darsena, Mezzano, Piangipane, S.P. in Vincoli e Del Mare per un totale di n. 7 locali da destinare ad attività di  

pedicure.

PROGETTO  DI  UTILIZZO  DETTAGLIATO  E  COMPRENDENTE  LE  INFORMAZIONI  RELATIVE  ALLA 
ATTIVITA’ DI PEDICURE EROGATA A FAVORE DEI CITTADINI RESIDENTI NEL COMUNE DI RAVENNA 
ANZIANI E/O IN CONDIZIONI DI FRAGILITA’/DISABILITA’ NEGLI ANNI DI CONCESSIONE (LUGLIO 2026-
GIUGNO 2031):

N.B. Se lo spazio non fosse sufficiente a riportare il progetto di gestione è possibile allegare un documento



PRECEDENTI ESPERIENZE SUL TERRITORIO:

POSSIBILITA’ DI OFFRIRE SERVIZI E/O ATTIVITA’ DI UTILITA’ SOCIALE A TUTTA LA CITTADINANZA E 
NON SOLO AI PROPRI ASSOCIATI:

Mi impegno, per tutto il periodo di validità della concessione, a mantenere il livello di contribuzione da parte dei 
cittadini anziani e/o in condizioni di fragilità/disabilità, residenti nel Comune di Ravenna, all’interno di un range 
particolarmente favorevole per  l’utenza che non sia  superiore ad euro 18,50 per  le  prestazioni  effettuate 
all’interno dei locali concessi ed euro 22,50 per le prestazioni effettuale a domicilio, fatta salva l’indicizzazione 
annuale sulla base degli indici Istat. 

Mi  impegno  inoltre  ad  accogliere  le  richieste  provenienti  dai  residenti  nelle  aree  territoriali  di  S.Alberto,  
Roncalceci e Castiglione, nelle quali non è presente un locale idoneo allo scopo, che saranno possibilmente 
dirottate alle vicine sedi di Mezzano (ad Ammonite) per i residenti nell’area territoriale di S.Alberto, e di S.P. in  
Vincoli  per  i  residenti  nelle  aree  territoriali  di  Roncalceci  e  Castiglione  oppure  prenotati  con  prestazioni 
domiciliari;  la  stessa  modalità  sarà  prevista  per  i  residenti  a  Casalborsetti,  frazione  distante  dalla  sede 
dell’area territoriale Del Mare a Marina di Ravenna, che saranno prenotati con prestazioni domiciliari.

Mi impegno infine a presentare annualmente un dettagliato rendiconto dell’attività svolta, con indicazione delle 
prestazioni rese nei diversi punti attivati sul territorio e a domicilio, evidenziando eventuali criticità emerse. 
Assicuro inoltre il  pieno rispetto della normativa vigente in materia nello svolgimento dell’attività oggetto di 
concessione.

Ravenna, ____________________
(data)

In fede
Il legale rappresentante

Sig _________________________

_____________________________
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