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ALLEGATO 2                   

 

     
     

Comune di 
Castelvetrano 

Comune di 
Erice  

Comune di 
Marsala 

Comune di 
Mazara del Vallo 

Comune di 
Trapani 

 
PO FESR 2014-2020  

AGENDA URBANA - SISTEMA URBANO POLICENTRICO DELLA SICILIA OCCIDENTALE 

“AGGREGAZIONE TERRITORIALE TRA I COMUNI DI CASTELVETRANO, ERICE, MARSALA, MAZARA DEL VALLO E TRA-

PANI” 

ORGANISMO INTERMEDIO 

AUTORITA’ URBANA COMUNE DI MARSALA 

 

 

 

Formulario per la valutazione 
 

1. Capacità di contribuire alla programmazione della mobilità, alla riorganizzazione dei servizi 

e alla promozione del trasporto pubblico – punteggio max 25 

Punteggio assegnato secondo indicazioni dell’Avviso 

Relazione descrittiva 
Massimo 2000 caratteri  

 

 

 

2. Capacità di migliorare la gestione della flotta del trasporto pubblico e la pianificazione del 

relativo funzionamento – punteggio max 10  
Punteggio assegnato secondo indicazioni dell’Avviso 

Relazione descrittiva 
Massimo 2000 caratteri  
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3. Contributo al miglioramento del monitoraggio, controllo e valutazione, a consuntivo, 

dell'efficienza del servizio – punteggio max 30  
Punteggio assegnato secondo indicazioni dell’Avviso 

Relazione descrittiva 
Massimo 2000 caratteri  

 

 

 

4. Capacità di migliorare l’accessibilità al servizio con particolare riferimento alle fasce deboli 

– punteggio max 15 
Punteggio assegnato secondo indicazioni dell’Avviso 

Relazione descrittiva 
Massimo 2000 caratteri  

 

 

 

5. Capacità di qualificare il servizio di trasporto pubblico in termini di accessibilità, flessibilità 

e competitività tramite interventi di integrazione tariffaria territoriale in modalità elettro-

nica – punteggio max 15 
Punteggio assegnato secondo indicazioni dell’Avviso 

Relazione descrittiva 
Massimo 2000 caratteri  

 

 

 

6. Criterio Premiale: Completamento del Sistema Integrato dei progetti ITS (SIITS) della Re-

gione Siciliana realizzati nei precedenti cicli di programmazione  
Indicare eventuale partecipazione: 

Si                     No 

 

Firma 

………………… 

 

 


