ALLEGATO G


OFFERTA TECNICA

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI ANIMAZIONE DEL CENTRO ESTIVO RAGAZZI ANNO 2013
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 4 del Capitolato Speciale d’Appalto, la seguente offerta tecnica:

A) PROGETTO EDUCATIVO ELABORATO PER OGNI CICLO SCOLASTICO SULLA BASE DI UN TEMA CONDUTTORE (la seguente descrizione può essere integrata anche su foglio a parte)
Metodologie di interventi:

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

Sviluppo del tema conduttore (su 9 settimane) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Programmazione di una settimana (con dettaglio delle attività giornaliere/giochi/gite e laboratori)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

Articolazione della giornata tipo e descrizione dei compiti assegnati agli animatori:

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

Modalità organizzative e gestionali utilizzate per la gestione del servizio (indicare il fac- simile della modulistica utilizzata)

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

Modalità di verifica e valutazione

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

B) CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVO  - GESTIONALI

1) Stabilità e continuità degli animatori impiegati nel Centro Estivo Ragazzi ai sensi del D.P.C.M. 30 marzo 2001

Numero di animatori che si intendono impiegare ……………………………….…………………………………..

Modalità per limitare la rotazione degli animatori

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

Presenza di n. 2 animatori con funzioni di “Jolly” reperibili per tutta la durata del Centro Estivo Ragazzi ai fini di sostituzioni urgenti (indicare i nominativi):

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

Indicare il numero di ore settimanali aggiuntive svolte dal coordinatore del servizio

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

Indicare il numero di ore settimanali aggiuntive svolte dai due referenti organizzativi 

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

C) CONOSCENZA DEGLI SPECIFICI PROBLEMI SOCIALI DEL TERRITORIO E RISORSE SOCIALI DELLA COMUNITÀ AI SENSI DELL’ART. 4 DEL D.P.C.M. 30 MARZO 2001
Indicare ogni progetto di promozione e/o servizio socio educativo gestito nel Comune di Castel d’Azzano negli ultimi 3 anni solari antecedenti la data di pubblicazione del presente bando e conclusosi positivamente. (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: ……………………………………………………………………………………
Durata totale di svolgimento : dal ……………………………………….. al ……………………………………………
D) ESPERIENZA MATURATA NEI SETTORI E NEI SERVIZI DI RIFERIMENTO AI SENSI DELL’ART.4 COMMA 1 LETTERA B DEL D.P.C.M. 30 MARZO 2001 
Indicare i Centri Estivi o Servizi socio-educativi gestiti e conclusi positivamente entro i termini contrattuali effettuati negli ultimi tre anni al di fuori del Comune di Castel d’Azzano (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: ……………………………………………………………………………………
E) FORMAZIONE, QUALIFICAZIONE ED ESPERIENZA PROFESSIONALE DEGLI OPERATORI COINVOLTI AI SENSI DELL’ART.4 COMMA 1 LETTERA A DEL DPCM 30 MARZO 2001

Indicare il numero di ore di attività di formazione, aggiornamento e supervisione, promosse negli ultimi 3 anni a favore del personale addetto ai servizi socio educativi con esclusione dei corsi per l’acquisizione di specifica qualifica









N° ore …………..
Descrivere il piano di formazione di base che si intende attuare a favore del personale che sarà incaricato per lo svolgimento del servizio 

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

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

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

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

Metodologie di interventi …………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

D) PROPOSTE MIGLIORATIVE

Indicare il tipo di laboratorio che si intende attuare unitamente ad una sommaria descrizione delle modalità di realizzazione dello stesso (tali laboratori della durata di almeno 1,5 ore settimanali dovranno svolgersi per tutta la durata del CER)
Laboratorio n°1

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

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

Laboratorio n°2

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

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

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 Estivo Ragazzi -  anno 2012 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 Capo Settore Affari Generali, Finanziari e Sociali Adriana Meghi, domiciliata, per le proprie funzioni, presso la sede del Titolare, telefono 045 9215905, fax 045 9215913, e-mail meghi@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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