                                                                                                                          Mod. 3
OGGETTO: Dichiarazione elementi organizzativi-qualitativi per l’affidamento della gestione del  servizio di gestione dell’asilo nido comunale”. Codice CIG 5382625AA8.
(Modulo per impresa partecipante in forma singola o raggruppamenti o consorzi ordinari già costituiti)

Il/La sottoscritto/a                                                                         nato/a a il       
in qualità di (titolare/legale rappresentante, ecc.)       
della ditta      
con sede in       

partita I.V.A./C.F.      
-------------- solo per raggruppamenti temporanei e consorzi ordinari di concorrenti  già costituiti---------------

ed in qualità di capogruppo mandataria

 FORMCHECKBOX 
 del raggruppamento temporaneo 

 FORMCHECKBOX 
 del consorzio ordinario 

costituito dalle seguenti ditte mandanti (indicare denominazione, sede, partita IVA o C.F. di ciascuna ditta):

     
In relazione alla gara di affidamento del servizio in oggetto indicato, sulla base di quanto previsto nel capitolato speciale d’appalto e nel bando di gara, consapevole dele sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

dichiara 

il possesso e l’offerta degli elementi organizzativi e qualitativi di seguito precisati

	N.
	ELEMENTI DELL’OFFERTA
	PUNTEGGIO  ATTRIBUIBILE

	1.
	Compresenza del personale educativo ed ausiliario nell’arco della giornata
	Fino a 5 ore di compresenza

 FORMCHECKBOX 

Tra 5 e 7 ore di compresenza

 FORMCHECKBOX 

Oltre 7

 FORMCHECKBOX 



	2.
	Presenza del coordinatore pedagogico presso il servizio
	Fino a 5 ore mensili

 FORMCHECKBOX 

Da 5 a 10 ore mensili

 FORMCHECKBOX 

Oltre 10 ore  mensili

 FORMCHECKBOX 



	3.
	Formazione e aggiornamento personale educativo
	Fino a 20 ore annue  

 FORMCHECKBOX 

Oltre 20 ore annue

 FORMCHECKBOX 



	4.
	Formazione e aggiornamento personale ausiliario
	Fino a 10 ore annue     
 FORMCHECKBOX 

Oltre 10 ore annue  
 FORMCHECKBOX 



	5.
	Migliorie del servizio: ampliamento orario,  calendario di apertura
	Ampliamento dalle.........alle........
Apertura periodo di Natale
 FORMCHECKBOX 

Apertura periodo di Pasqua
 FORMCHECKBOX 



	6.
	Servizi aggiuntivi  di seguito elencati:

................................................................... 

............................................................

.................................
	Servizi aggiuntivi totale N............


	7.
	Esperienza nella gestione di servizi identici in asilo nido oltre a quelli richiesti per l’ammissione alla gara:
ENTE

PERIODO


	Totale Anni N.........e mesi N............

	8.
	Forme di consultazione e partecipazione dei genitori

	Non prevista  

 FORMCHECKBOX 

Prevista

 FORMCHECKBOX 



	9.
	Rilevazione della soddisfazione degli utenti
	Assenza rilevazione

 FORMCHECKBOX 

Rilevazione con frequenza annuale

 FORMCHECKBOX 

Rilevazione con frequenza semestrale

 FORMCHECKBOX 



	10.
	Utilizzo di prodotti biologici nella preparazione dei pasti  (intendendo per prodotto biologico un prodotto ottenuto secondo quanto disposto dalla normativa comunitaria). 
Elencare i prodotti utilizzati
	Assenza di prodotti BIO

 FORMCHECKBOX 

Presenza di prodotti BIO

 FORMCHECKBOX 



	11.
	Utilizzo di prodotti DOP/IGP nella preparazione dei pasti.
Elencare i prodotti utilizzati
	Assenza di prodotti DOP/IGP

 FORMCHECKBOX 

Presenza di prodotti  DOP/IGP

 FORMCHECKBOX 



	12.
	Utilizzo di prodotti agricoli provenienti da filiera corta locale:

Elencare i prodotti utilizzati e la loro provenienza 
	Assenza di prodotti filiera corta

 FORMCHECKBOX 

Presenza di prodotti  filiera corta

 FORMCHECKBOX 



	13.
	Certificazione di Sistema Qualità specifica per il servizio
	Nessuna certificazione

 FORMCHECKBOX 

Certificazione UNI ISO 9001

 FORMCHECKBOX 




Data      
       








Firma

  …………………………………….

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Il presente modulo  va compilato completando gli spazi vuoti con i dati richiesti e barrando la casella in corrispondenza dell’ipotesi che ricorre per quanto riguarda il possesso degli elementi  organizzativi-qualitativi. Il modulo, una volta compilato, completato con la data e la firma  del legale rappresentante o dei legali rappresentanti di tutte le imprese che costituiscono il raggruppamento temporaneo, deve essere inserito, unitamente a copia fotostatica non autentica documento d’identità del/i sottoscrittore/i, in apposita busta che dovrà essere sigillata e controfirmata sulla chiusura di tutti i lembi e riportare all’esterno la dicitura  "busta B – Elementi organizzativi-qualitativi”.

