                                                                                                                          Mod. 3

OGGETTO: Dichiarazione elementi organizzativi-qualitativi per l’affidamento della gestione dei servizi   educativi e ludico-ricreativi presso il centro socio educativo “ex scuole elementari A. Frank”. Codice CIG 5302009C3A. 

(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 degli elementi organizzativi e qualitativi di seguito precisati

	N.
	ELEMENTI DELL’OFFERTA
	PUNTEGGIO  ATTRIBUIBILE

	1.
	Servizi ed esperienze lavorative svolte nell’ambito dei disturbi specifici dell’apprendimento (DSE) nell’ultimo triennio presso i seguenti enti  e istituzioni pubbliche:

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

......................................
	Totale servizi          N...................         

	2.
	N° di figure professionali in organico con specifiche qualifiche  aventi titolo ad operare nei servizi per minori (educatori, animatori, psicologi, pedagogisti))

	Fino a 4 operatori

 FORMCHECKBOX 

Da 5 a 8 operatori

 FORMCHECKBOX 

Oltre 8
 FORMCHECKBOX 



	3.
	Attività formative realizzate nell’ultimo triennio dagli educatori ed operatori impiegati
	Fino a 10 ore  
 FORMCHECKBOX 

Oltre 10 ore

 FORMCHECKBOX 



	4.
	Modalità di contenimento del turn over degli operatori
	Non adottate o non documentabili
 FORMCHECKBOX 

Adottate e documentabili
 FORMCHECKBOX 



	5.
	Modalità di rilevazione del gradimento del servizio

	Con frequenza annuale
 FORMCHECKBOX 

Con frequenza semestrale
 FORMCHECKBOX 



	6.
	Autovalutazione delle attività e misurazione dei risultati raggiunti

	Solo in caso di bisogno rilevato

 FORMCHECKBOX 

Con frequenza annuale
 FORMCHECKBOX 

Con frequenza semestrale
 FORMCHECKBOX 



	7.
	Rapporto operatori/minori
	Rapporto 1/25
 FORMCHECKBOX 

Rapporto 1/15
 FORMCHECKBOX 

Rapporto inferiore a 1/15
 FORMCHECKBOX 



	8.
	Proposte innovative, sperimentali, aggiuntive di seguito elencate:
........................................

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


	Totale proposte  N. ...............     

	9.
	Risorse aggiuntive, strumentali e strutturali

di seguito elencate:

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

.................................
	Totale risorse N. .....................

	10.
	Sistema informativo e collaborativo per i flussi di comunicazione con il Comune
	Non previsto o previsto solo in caso di necessità sopravvenute                                 
 FORMCHECKBOX 

Aggiornamento settimanale con modalità stabilite
 FORMCHECKBOX 



	11.
	Progetti di collaborazione con le associazioni locali operanti nell’area dell’età evolutiva e della disabilità di seguito elencati:

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

........................................
	Totale progetti di collaborazione N.........


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”.

