ALLEGATO B


OFFERTA TECNICA

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELLA GESTIONE DELL'ASILO NIDO DON LORENZO MILANI
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  - Criteri di Valutazione dell'Offerta  Tecnica di cui al Disciplinare di Gara, la seguente Offerta Tecnica:

A.  CAPACITÀ PROGETTUALE, ORGANIZZATIVA ED INNOVATIVA RELATIVA ALLA GESTIONE DEL SERVIZIO

A.1 Breve descrizione del progetto educativo, relativo ad un intero anno, nel quale dovranno essere espressi,  per ogni fascia di età,  in modo chiaro e sintetico: modello educativo/pedagogico - obiettivi e  metodologie - attività proposte e materiali forniti - strumenti  di verifica. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A.2 Descrizione della giornata educativa tipo: modalità di accoglienza e ambientamento dei bambini, momenti di cura, proposte di gioco, percorsi di esperienza,  formazione di gruppi per età.  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A.3 Organizzazione del personale (monte ore, gestione turn over, sostituzioni) descrizione dei compiti assegnati agli educatori e al personale ausiliario ed eventuale modulistica predisposta                                        
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A.4 Attività psicomotoria con personale qualificato. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A.5 Progettazione specifica per minori con particolari fragilità.

Individuare bisogni, stabilire obiettivi e specificare le azioni
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

B - CAPACITÀ DI APPORTARE ULTERIORE VALORE AGGIUNTO AL SERVIZIO ATTRAVERSO PROPOSTE MIGLIORATIVE: FORMAZIONE, QUALIFICAZIONE DEL PERSONALE E SUPERVISIONE

B.1 Percorsi di formazione continua in materie relative ai minori da 0-3anni aggiuntive rispetto a quanto già previsto nel progetto e/o nel capitolato d'appalto

(Saranno valutate le metodologie e gli obiettivi individuati nel triennio (suddivisi per anno) in relazione ad ogni fascia di età dei bambini)

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 B.2 Supervisione individuale e di gruppo aggiuntiva  rispetto a quanto già previsto nel progetto e/o nel capitolato d'appalto.

n..................ore da realizzare nel periodo 

C -  LA CURA DELLE RELAZIONI 

C.1 Incontri tematici con i genitori con la partecipazione di personale esperto (psicologi, pedagogisti ecc.)

n.................incontri nel  periodo

C.2 Collaborazione con il territorio in relazione alle altre realtà educative sociali e culturali della comunità. (Presentare un progetto nel quale si evidenzi la conoscenza delle realtà educative del territorio e le ipotesi di collaborazione.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D - ESPERIENZA PREGRESSA

Gestione negli ultimi tre anni di servizi rivolti ai minori da 0-3 anni identici a quello in oggetto sia pubblici che privati
Tipologia del servizio ----------------------------------------------------------------------------------------------

Luogo di effettuazione: ----------------------------------------------------------------------------------------------

Tipologia di utenza servita: -----------------------------------------------------------------------------------------

Ente pubblico------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Durata totale dell’affidamento: dal ------------------------------------- al-----------------------------------------

Tipologia del servizio ----------------------------------------------------------------------------------------------

Luogo di effettuazione: ----------------------------------------------------------------------------------------------

Tipologia di utenza servita: -----------------------------------------------------------------------------------------

Ente pubblico------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Durata totale dell’affidamento: dal ------------------------------------- al-----------------------------------------

Tipologia del servizio ----------------------------------------------------------------------------------------------

Luogo di effettuazione: ----------------------------------------------------------------------------------------------

Tipologia di utenza servita: -----------------------------------------------------------------------------------------

Ente pubblico------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Durata totale dell’affidamento: dal ------------------------------------- al-----------------------------------------

Tipologia del servizio ----------------------------------------------------------------------------------------------

Luogo di effettuazione: ----------------------------------------------------------------------------------------------

Tipologia di utenza servita: -----------------------------------------------------------------------------------------

Ente pubblico------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Durata totale dell’affidamento: dal ------------------------------------- al-----------------------------------------

Tipologia del servizio ----------------------------------------------------------------------------------------------

Luogo di effettuazione: ----------------------------------------------------------------------------------------------

Tipologia di utenza servita: -----------------------------------------------------------------------------------------

Ente pubblico------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Durata totale dell’affidamento: dal ------------------------------------- al-----------------------------------------

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 e s.m.i. )

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 Sociale Professionale, che avverrà mediante "richiesta di offerta” - RDO nell’ambito del Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione - MEPA, 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











- 5 -


