CARTA INTESTATA DEL DICHIARANTE

Allegato C Progetto di gestione

AMBITO TERRITORIALE C08

CAPOFILA COMUNE DI SANTA MARIA CAPUA  

UFFICIO DI PIANO
Oggetto: AVVISO PUBBLICO  per indagine di mercato propedeutica per affidamento diretto ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera a) del  D.Lgs. n. 50/2016 del SERVIZIO PER L’AFFIDO FAMILIARE. CIG _______________________________. Progetto di Gestione
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ il ____________________________

residente a _______________________ Via/n. __________________________________________

quale legale rappresentate dell’impresa  ________________________________________________

Cod. Fisc. ___________________________________ P. IVA _____________________________
con sede a ________________________ Via/n. _________________________________________

telefono ________________________ e-mail ___________________________________________

fax _________________________ posta certificata ______________________________________

DICHIARA

DI OFFRIRE LA SEGUENTE PROPOSTA PROGETTUALE DEL SERVIZIO

(VOCI NECESSSARIAMENTE da indicare e sviluppare nella formulazione del progetto):
A. Organizzazione del servizio 
B. Modalità di attuazione 
C. S.A.T. - Personale impiegato (con relativi dati anagrafici, qualifiche, titoli, esperienza maturata ed impegno orario nel servizio, di cui si allega il curriculum sottoscritto)
D. Campagna informativa sulla cultura dell’affido 

E. Censimento famiglie adottive dell’Ambito e percorso di orientamento per le famiglie che intendono avvicinarsi all’adozione

F. Strumenti messi a disposizione per la gestione del servizio (Modulistica del servizio, cartelle utente, PAI, eventuale strumentazione informatica)
G. Monitoraggio e Valutazione ( Tempi e modalità di verifica degli obiettivi assegnati)
H. Adempimento degli obblighi assicurativi e di vigilanza (con impegno a presentare, prima dell’eventuale sottoscrizione della convenzione, copia della polizza a copertura del servizio centro estivo e del periodo)
I. Prestazioni migliorative (specificare nel dettaglio )
J. Rete territoriale attivata e da attivare 

K. CRONOPROGRAMMA  (specificare nel dettaglio )
DICHIARA
di ritenere il prezzo di cui all’avviso in oggetto remunerativo ed omnicomprensivo di tutte le prestazioni richieste nell’avviso, nonché di quelle riportate nella presente offerta. 
ALLEGA

1. Copia fronte retro del documento di identità in corso di validità del/dei sottoscrittore/i.

2. Curriculum del personale indicato al punto C debitamente sottoscritto 
Luogo e data _______________________   Firma e timbro ________________________________
