allegato 3
AMBITO TERRITORIALE N24 

COMUNE DI VOLLA CAPOFILA
AVVISO PUBBLICO
PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SUPPORTO ALL’INTEGRAZIONE SCOLASTICA E SOCIALE DI ALUNNI PORTATORI DI HANDICAP
	FORMULARIO 


	soggetto proponente ( capofila in caso di r.t.i.)


	denominazione
	

	indirizzo
	

	telefono
	

	tel / fax
	

	e – mail
	

	natura giuridica
	

	rappresentante legale
	

	referente progetto
	

	attivita’ pregresse
	


	componente (compilare la scheda per ogni soggetto in caso di r.t.i.)


	denominazione
	

	indirizzo
	

	telefono
	

	tel /fax
	

	e – mail
	

	natura giuridica
	

	rappresentante legale
	

	referente progetto
	

	attività pregresse
	


	progetto


	titolo
	


	descrizione

	


PARTE A- QUALITA’ DEL SERVIZIO
	A1- CONTESTO DELL’INTERVENTO

	( breve descrizione del contesto territoriale di riferimento, delle caratteristiche e delle problematiche dell’utenza potenziale del servizio)


	DESCRIZIONE DELLE FINALITA’ E DEGLI OBIETTIVI

	


	A2 – DOCUMENTO TECNICO OPERATIVO 

	(descrivere la strutturazione operativa che i partecipanti al bando intendono dare al servizio ponendo attenzione alle  attività,alla metodologia ed ai tempi di organizzazione del lavoro) 




	A3 – ELEMENTI MIGLIORATIVI E AGGIUNTIVI DELLE ATTIVITÀ PREVISTE IN CAPITOLATO

	


	A4 – MODALITA’ DI COINVOLGIMENTO DELLA RETE DEI SERVIZI

	


	A5 - AZIONI DI VALUTAZIONE DELLA QUALITA’ DEL SERVIZIO 

	


	PARTE B - QUALITA’ ORGANIZZATIVA 
	

	B1 - Offerta presentata da impresa singola o da raggruppamenti di imprese 
Numero di soggetti aggregati: ____________

	Max punti 15


	B2 - Presenza di Associazioni di Volontariato (ai sensi della L. 266/91) = 
Numero di associazioni di volontariato coinvolti: ______________

	Max punti 10

	B.3 Capacità di turn over degli operatori:

Punti due per ogni operatore con contratto a tempo indeterminato alla data di pubblicazione del bando.
Numero di dipendenti a tempo indeterminato: ______________


	Max punti 10

	B.4 Formazione degli operatori coinvolti 

Ore di formazione previste per il personale impiegato nel servizio:______________  

	Max punti 5


	piano finanziario




Nella redazione del piano finanziario occorre fare riferimento all’importo complessivo a base d’asta senza indicare a pena di esclusione alcuna percentuale di ribasso.
	Spese previste
	numero operatori
	numero

ore giornal.
	numero 

giorni

presenze

sett.li
	totale

ore 

previste

(x)
	Compenso 

Orario

(y)
	Eventuale 

co-finanziamento

aggiudicataria

(z)
	Totale generale

(x*y)+z

	Personale
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	SPESA TOTALE PERSONALE
	
	


	Spese previste
	Descrizione degli oneri di gestione

In dettaglio
	Eventuale 

co-finanziamento
	Totale generale

	Oneri di 

Gestione (*)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SPESA TOTALE ONERI DI GESTIONE
	
	


(*) fitto, utenze, materiale di consumo, assicurazioni, trasporto, altro.
	Spese previste
	Descrizione beni strumentali

In dettaglio

 beni strumentali acquistati saranno proprietà dell’ambito N.24 )
	Eventuale 

co-finanziamento
	Totale generale

	Beni Strumentali 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SPESA TOTALE BENI STRUMENTALI
	
	


La ditta si impegna a provvedere direttamente all’acquisto di tutti i beni strumentali sopra descritti, dichiarando di aver svolto apposita indagine conoscitiva dei prezzi, che i prezzi indicati sono congrui e che beni strumentali acquistati saranno proprietà dell’ambito N.24.
	Spese previste
	Descrizione interventi

In dettaglio
	Eventuale 

co-finanziamento
	Totale generale

	Spesa 

Interventi (*)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SPESA TOTALE INTERVENTI
	
	


(*) manifestazioni, attività di aggregazione, attività sportive, monitoraggio e valutazione, pubblicità ed informazione, altro.
	Denominazione Associazioni

Volontariato

coinvolte
	Descrizione attività da realizzare con l’affiancamento delle Associazioni di Volontariato

In dettaglio
	Totale Rimborso Spese 

previste

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SPESA TOTALE SUPPORTO ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO
	


	TOTALE GENERALE
	
	


il presente formulario e’ composto da n. __________ pagine

data,_______________
timbro e firma del legale rappresentante


_______________________________

Dichiarazione di autenticità delle informazioni contenute 
nel formulario e autorizzazione al trattamento dei dati

Ai sensi e per gli effetti degli art. 45, 46, 75, 76 del D.P.R. 445/00
(da rendere per ciascuno dei legali rappresentanti dei soggetti costituendi in caso di ATI)
	il/la sottoscritto/a:                         

	nato/a a:                                Prov.                                            il          

	residente a:       

	indirizzo:


in qualita’ di rappresentante legale dell’ente/associazione/altro organismo:

	


proponente del progetto intitolato:

	


-
dichiara, consapevole delle responsabilita’ penali previste dalla normativa vigente, che le informazioni contenute nel presente formulario corrispondono al vero;

-
si impegna sin da ora a realizzareil progetto di cui al formulario in caso di aggiudicazione;

-
autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/03.

data_______________________



timbro e firma del legale rappresentante 


_________________________________
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