ALLEGATO G


OFFERTA TECNICA

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL CENTRO EDUCATIVO DIURNO”LA CHIOCCIOL@”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………....……

nato/a il ……………. a …………………………………….residente a ……………………………………………..via ……………………………………………… n……

in qualità di legale rappresentante della Ditta

con sede in …………………………………….………………………. via …………………………………… n ………

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi,

PRESENTA 

con riferimento alla gara in oggetto ed in particolare agli elementi valutativi dell’Area Qualità di cui all’articolo 5  del Capitolato Speciale d’Appalto, la seguente offerta tecnica:

A) CAPACITÀ PROGETTUALE, ORGANIZZATIVA ED INNOVATIVA RELATIVAMENTE ALLA GESTIONE DEL SERVIZIO 
1)  Predisposizione di un P.E.G. (Piano Educativo di Gruppo) che preveda una programmazione delle attività  da svolgersi nel corso di un anno con il dettaglio dei laboratori che si intendono proporre (la presente traccia può essere integrata anche su foglio a parte ma non dovrà superare le 20 cartelle)
Descrizione degli interventi con dettaglio dei laboratori

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................………………..

Finalità

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

Metodologie
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………

Tempi  (durata e/o frequenza degli interventi) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Descrizione dettagliata di una giornata tipo  e  produzione di modulistica attinente ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................................................................................

Risorse umane (ruoli e compiti)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Materiali e strumenti di lavoro

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..Modalità di verifica del servizio  e adeguata modulistica da allegare ………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2)  Ipotizzare la predisposizione di un P.E.I. (Progetto Educativo Individualizzato) sulla base delle informazioni contenute nel capitolato d'appalto. (l'ipotesi progettuale   può essere integrata anche su foglio a parte ma non dovrà superare le 12 cartelle)
Descrizione dell’ intervento

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

Metodologie di intervento
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Modalità per facilitare il coinvolgimento delle famiglie 

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

Modalità operative per interagire con la scuola e gli altri servizi educativi frequentati dalla bambina

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................

Modalità  di verifica e valutazione corredati da adeguata  modulistica 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

B) CAPACITÀ DI APPORTARE ULTERIORE VALORE AGGIUNTO AL CENTRO DIURNO ATTRAVERSO SERVIZI AGGIUNTIVI, PROPOSTE MIGLIORATIVE AD INTEGRAZIONE DI QUELLE GIÀ PREVISTE  NEL PRESENTE CAPITOLATO

1)  Indicare se si intende ampliare  l’orario settimanale di attività con i minori del Centro Educativo Diurno

Ore settimanali aggiuntive 




n° ore _____________

2)  Indicare se si intende proporre un numero di gite aggiuntive a quelle previste nel capitolato speciale 

Gite al di fuori del territorio di Castel d’Azzano 


 n° gite _____________

Indicare per ogni gita

destinazione             ................................................................................

periodo

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

obiettivo
        ...............................................................................


destinazione             ................................................................................

periodo

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

obiettivo
        ...............................................................................

destinazione             ................................................................................

periodo

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

obiettivo
        ...............................................................................

destinazione             ................................................................................

periodo

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

obiettivo
        ...............................................................................

destinazione             ................................................................................

periodo

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

obiettivo
        ...............................................................................

destinazione             ................................................................................

periodo

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

obiettivo
        ...............................................................................

3) indicare se si intende attivare un progetto innovativo destinato a sostenere, migliorare, qualificare la relazione tra i minori e le loro famiglie inerente agli obiettivi del progetto realmente attuabile e replicabile e descrivere brevemente l'iniziativa

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C) FORMAZIONE e QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE 

1)  Descrivere il piano di formazione di almeno 30 ore l'anno che si intende attuare a favore del personale che sarà incaricato per lo svolgimento del servizio 

Obiettivi: ……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

Metodologie di interventi/ Strumenti  ………………………………………………...............................……………

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

Contenuti: ……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

Modalità di attuazione ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 2) Indicare se si intende proporre un numero di ore di Formazione aggiuntive a quelle previste dal Capitolato d'Appalto.









n° ore aggiuntive  _____________________








D) SUPERVISIONE

1)  Indicare se si intende proporre un numero di ore di supervisione aggiuntive a quelle previste dal Capitolato d'Appalto





                       n° ore aggiuntive ______________________

E) STRUMENTI DI QUALIFICAZIONE ORGANIZZATIVA DEL LAVORO AI  SENSI DELL’ART. 4 COMMA 2 LETTERA (B) DEL D.P.C.M. 30 MARZO 2001
1) Dotazione strumentale coerente con la progettualità del Centro Diurno

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

2) Modalità di attivazione e collaborazione con la rete dei servizi territoriali

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

3) Gestione delle situazioni operative e di emergenza (improvvisi malori, calamità naturali, ecc.) e relative proposte di soluzioni organizzative ed operative

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................................................………………………….………………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................................................................................…..

F) ESPERIENZA PREGRESSA IN SERVIZI RIVOLTI AI MINORI E CONOSCENZA DEGLI SPECIFICI PROBLEMI SOCIALI DEL TERRITORIO E DELLE RISORSE SOCIALI DELLA COMUNITÀ AI SENSI DELL’ART. 4 COMMA 2 LETTERA C DEL D.P.C.M. 30 MARZO 2001
1)  Indicare i Centri Educativi Diurni  gestiti e conclusi positivamente, entro i termini contrattuali, negli ultimi tre anni della durata di almeno 9 mesi annui (la descrizione potrà essere integrata, laddove da Ditta lo ritenesse opportuno, con documentazione illustrativa delle attività espletate)

Tipologia dell’intervento ……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………...

Luogo di effettuazione: …….…………………………………………………………………………………………….…
Destinatari: …………………………………………………………………………………….………………………….…
Ente locale o Azienda Ulss affidante: ………………………………………………………………………………….…
Durata totale di svolgimento : dal ……………………………………….. al ……………………………………………

Tipologia dell’intervento ……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………...

Luogo di effettuazione: …….………………………………………………………………………………………………
Destinatari: …………………………………………………………………………………….……………………………
Ente locale o Azienda Ulss affidante: ……………………………………………………………………………………
Durata totale di svolgimento : dal ……………………………………….. al ……………………………………………

Tipologia dell’intervento ……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………...

Luogo di effettuazione: …….………………………………………………………………………………………………
Destinatari: …………………………………………………………………………………….……………………………
Ente locale o Azienda Ulss affidante: ……………………………………………………………………………………
Durata totale di svolgimento : dal ……………………………………….. al ……………………………………………

Tipologia dell’intervento ……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………...

Luogo di effettuazione: …….………………………………………………………………………………………………
Destinatari: …………………………………………………………………………………….……………………………
Ente locale o Azienda Ulss affidante: ……………………………………………………………………………………

Tipologia dell’intervento ……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………...

Luogo di effettuazione: …….………………………………………………………………………………………………
Destinatari: …………………………………………………………………………………….……………………………
Ente locale o Azienda Ulss affidante: ……………………………………………………………………………………
2)  Indicare i Servizi socio-educativi gestiti e conclusi positivamente entro i termini contrattuali effettuati negli ultimi tre anni della durata di almeno 9 mesi annui (la descrizione potrà essere integrata, laddove da Ditta lo ritenesse opportuno, con documentazione illustrativa delle attività espletate)

Tipologia dell’intervento ……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………..................................…………………………………………………..........................................................................................................................................………...

Luogo di effettuazione: …….………………………………………………………………………………………………
Destinatari: …………………………………………………………………………………….……………………………
Ente locale o Azienda Ulss affidante: ……………………………………………………………………………………
Durata totale di svolgimento : dal ……………………………………….. al ……………………………………………

Tipologia dell’intervento ……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………..................................................................……………………………………………………………………..........................................................................................................…………...

Luogo di effettuazione: …….………………………………………………………………………………………………
Destinatari: …………………………………………………………………………………….……………………………
Ente locale o Azienda Ulss affidante: ……………………………………………………………………………………
Durata totale di svolgimento : dal ……………………………………….. al ……………………………………………

Tipologia dell’intervento ……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………....................................………………………………………………………………….....................................................................................................................................……………...

Luogo di effettuazione: …….………………………………………………………………………………………………
Destinatari: …………………………………………………………………………………….……………………………
Ente locale o Azienda Ulss affidante: ……………………………………………………………………………………
Durata totale di svolgimento : dal ……………………………………….. al ……………………………………………

Tipologia dell’intervento ……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………..........................................................................……………………………………………...................................................................................................………………...

Luogo di effettuazione: …….………………………………………………………………………………………………
Destinatari: …………………………………………………………………………………….……………………………
Ente locale o Azienda Ulss affidante: ……………………………………………………………………………………
DICHIARA INOLTRE

1.
di essere in grado in ogni momento di certificare tutti gli elementi innanzi dichiarati così come si impegna, nel caso in cui la ditta sia dichiarata aggiudicataria del servizio, a fornire all’Amministrazione appaltante tutta la necessaria documentazione;

2.
di essere a conoscenza che tutto quanto dichiarato in sede di offerta tecnica, in tutte le sue componenti, impegna la ditta e costituisce un preciso e fondamentale obbligo contrattuale in ordine alla corretta esecuzione dell’appalto qualora la ditta risulti aggiudicataria.

……………………………………………………
...........................................................................



Luogo e data 





Firma

EVENTUALI LEGALI RAPPRESENTANTI DELLE IMPRESE TEMPORANEAMENTE ASSOCIATE O CONSORZIATE

……………………………………………….

                          Firma                          


………………………………………………

                          Firma
……………………………………………… 

                            Firma
ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL/DEI SOTTOSCRITTORE/I

INFORMATIVA ai sensi del Codice Privacy (D.Lgs. n. 196/2003)

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato all’esperimento della procedura aperta per l’affidamento della gestione del servizio di animazione del Centro Educativo Diurno ed avverrà presso il Comune di Castel d’Azzano con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità anche in caso di eventuale comunicazione a terzi.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza che:

-
il conferimento dei dati è facoltativo ma risulta necessario ed indispensabile per l’esperimento della procedura aperta;

-
la mancata indicazione dei dati può comportare l’impossibilità di assegnare il punteggio in sede di valutazione dell’offerta;

-
i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno dell’Amministrazione coinvolto nel procedimento, i concorrenti che partecipano alla gara, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del D.Lgs. n. 267/2000 e della legge n. 241/1990 e ai soggetti destinatari delle comunicazioni previste dalla normativa vigente in materia di appalti pubblici nonché agli organi dell’Autorità giudiziaria.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di poter esercitare i diritti previsti all’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003 e, in particolare, di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento, la cancellazione e il blocco, se incompleti, erronei, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi.

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Castel d’Azzano che ha nominato Responsabile il Responsabile del settore Territorio, Sociale ed Istruzione, domiciliato, per le proprie funzioni, presso la sede del Titolare, telefono 045 9215962, fax 045 9215913, e-mail servizi.sociali@comune.castel-d-azzano.vr.it
……………………………………………………
...........................................................................



Luogo e data 





Firma

EVENTUALI LEGALI RAPPRESENTANTI DELLE IMPRESE TEMPORANEAMENTE ASSOCIATE O CONSORZIATE

………………………………………………

                          Firma

………………………………………………

                          Firma

………………………………………………

                          Firma
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