                                                                                                                         ALLEGATO B 

OFFERTA TECNICA 

Per l’affidamento del servizio di trasporto scolastico del Comune di Adria in convenzionamento  con cooperative Sociali di tipo B ( l.381/1991, L.R. 23/2006- DGRV n. 4189/2007. Periodo dal  01.01.2014 al 30.06.2015 
                                                                 Spett.le 

                                                                               Comune di Adria 

                                                                                                          Corso Vittorio Emanuele II,n. 49 
                                                                                                           45011 ADRIA (RO) 
Il sottoscritto………….nato a ……………………il…………………Codice 

Fiscale…………………..residente a……………………….Via…………….in qualità di (carica 

sociale)………………………..della Cooperativa sociale di tipo B)……………………..
Con sede legale in…………………….con codice fiscale n…………………………..

e con partita IVA n…………………………………………………………

Ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste dal successivo art. 76 del citato decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità  
DICHIARA

Quanto segue in ordine ai criteri di valutazione:
CRITERI DI VALUTAZIONE  SOGGETTIVI 
a) Radicamento costante nel territorio e legame organico con la comunità locale in qualità di Cooperativa Sociale di tipo B, inteso come rapporti con enti pubblici (comprovati da convenzioni, accordi di collaborazione, contratti, ecc..) nel territorio del Comune di Adria o altro Comune del Basso Polesine ( Ariano nel Polesine; Corbola; Loreo; Papozze; Pettorazza Grimani; Porto Tolle; Porto Viro; Rosolina; Taglio di Po), alla data del 30 settembre 2013:                                                 
· Di operare /aver operato nel territorio del Comune di Adria  o altro Comune del Basso Polesine  per  anni……………………………. nel modo seguente:  
	 ENTE
	SERVIZIO
	PERIODO 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


b) Partecipazione dei vari portatori di interessi nella base sociale e nel governo della Cooperativa inteso  come presenza di almeno uno dei predetti soggetti nella base o cariche sociali:  

- E’ prevista la partecipazione                  ⁮
- Non è prevista la partecipazione            ⁮ 
c) Esperienza acquisita nell’ambito del trasporto scolastico   

- Di operare / aver operato nell’ambito del trasporto scolastico presso Enti Pubblici per il seguente numero di anni o frazione di anno (sei mesi ed un giorno)……………………, alla data del 30 settembre 2013, nel modo seguente:  

	ENTE 
	PERIODO 

	
	

	
	

	
	

	
	


d) Esperienza acquisita nell’ambito di servizi diversi dal trasporto scolastico 

· Di operare / aver operato presso Enti pubblici per il seguente numero di anni o frazione di anno ( sei mesi ed un giorno)………………………………………., alla data del 30 settembre 2013, nel modo seguente: 
	ENTE
	SERVIZIO
	PERIODO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


CRITERI DI VALUTAZIONE OGGETTIVI 

a) Numero delle persone svantaggiate impegnate, valutato con riferimento alla quota di persone svantaggiate obbligatoria per legge (il 30 % dei lavoratori normodotati): 

- Che sono inserite n………………………..  persone svantaggiate oltre il 30% di legge  

b) Presenza di piani individualizzati di inserimento contenenti obiettivi a medio e lungo termine:  
- Che sono vigenti n…………………. piani individualizzati  di inserimento 
c) Numero delle figure di sostegno presenti  all’interno della Cooperativa :    
- Che sono presenti n……………..figure di sostegno   
Dichiara altresì 
Che l’eventuale  partecipazione dei vari portatori d’interesse nella base sociale e nel governo della Cooperativa avviene nel modo seguente:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Di precisare,  in ordine all’inserimento sociale di persone svantaggiate, che le persone svantaggiate sono n…………. su un totale di n…………lavoratori normodotati della Cooperativa.  

DATA                                                                                            FIRMA 

                                                                                           ………………………………

· Si allega  alla presente copia di un documento di identità valido del sottoscrittore. 

-    In caso di RTI (Raggruppamento Temporaneo d’Imprese) o di Consorzio, la dichiarazione                                        dovrà essere sottoscritta da tutte le Cooperative componenti.  

