ALLEGATO B1 (documentazione da inserire nella busta B)   

TABELLE PER LA VALUTAZIONE DELL’AFFIDABILITA’ DELL’IMPRESA

	APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASILO NIDO COMUNALE SITO A LENOLA, IN VIA ALDO MORO - PERIODO DICEMBRE 2015 – LUGLIO 2018

Procedura Aperta ai sensi degli artt. 54 e 55 del D.Lgs. 163/2006


Il/La sottoscritt___ _____________________________________________________, legale rappresentante 

dell’impresa ___________________________________________________, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445   

DICHIARA

che i fatti, stati e qualità riportati nella presente scheda di qualificazione corrispondono a verità, autorizza il trattamento dei dati contenuti e dichiara altresì di essere informato che i dati personali acquisiti verranno raccolti dal Comune di Settimo Milanese allo scopo di adempiere a specifica istanza dell'interessato e saranno trattati esclusivamente per le finalità inerenti al presente procedimento ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i..      

Luogo e data, ____________________    

Firma (e timbro) del Legale Rappresentante

____________________________________     

1. PROGRAMMI FORMATIVI, AGGIORNAMENTO E SUPERVISIONE PREVISTO DURANTE LA GESTIONE DEL SERVIZIO OGGETTO DELL’APPALTO  

	OGGETTO DELLE ATTIVITA’
	PERIODO DI SVOLGIMENTO
	DESTINATARI
	SOGGETTO FORMATORE (*)
	NUMERO DI ORE/GIORNATE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) Indicare se l’attività di formazione/aggiornamento/supervisione è prodotta in proprio o se affidata a formatori esterni autorizzati, figure professionali specializzati oppure enti istituzionali (Provincia, Regione etc.) o altro (specificare).    

Osservazioni ed informazioni aggiuntive: ________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Luogo e data, ____________________    






Firma (e timbro) del Legale Rappresentante














____________________________________
	 NB: Per i raggruppamenti di imprese e/o organizzazioni (consorzi, ATI, ecc.) va compilato un prospetto per ogni singola impresa indicata quale esecutrice di una o più parti del servizio.


2. RIEPILOGO EVENTUALI ACCORDI, CONVENZIONI; PROTOCOLLI D’INTESA ECC: RELATIVI A FORME DI COLLABORAZIONE CON LA RETE INFORMALE E/O ISTITUZIONALE DEI SERVIZI TERRITORIALI (Per l’attribuzione del punteggio di cui all’art. 31 parametro 5 dei criteri di valutazione del progetto tecnico gestionale) 

Attenzione: gli accordi di seguito elencati devono essere allegati al progetto in copia sottoscritta dai soggetti collaboranti e devono riferirsi a periodi non antecedenti l’anno 2014. Gli accordi devono riferirsi a collaborazioni ancora in corso. In caso di collaborazioni cessate potranno essere considerate solo se relative a progetti realizzati e compiuti con esito positivo.  

	SOGGETTO COLLABORANTE
	TIPO DI ACCORDO (convenzione, protocollo d’intesa, ecc.)
	OGGETTO DELL’ACCORDO
	DATA DI STIPULA E DURATA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Luogo e data, ____________________ 









Firma (e timbro) del Legale Rappresentante









____________________________________

3.  TURN OVER DEL PERSONALE IN FORZA NEI SERVIZI IDENTICI  (ESCLUSIVAMENTE GESTIONE ASILI NIDO) GESTITI NEL TRIENNIO 2012-2015.  

	Anno
	Tipologia di servizio
	Personale (Educatrici/ori e ausiliarie/i) in servizio all’inizio del periodo di erogazione del servizio
	N. dimissioni di personale (educatrici/ori e ausiliarie/i)  nel corso del periodo di erogazione del servizio

	2012/13
	
	
	

	2013/14
	
	
	

	2014/15
	
	
	


Note:

1. Indicare esclusivamente il turn over per i servizi la cui gestione abbia avuto una durata minima pari ad almeno 1 anno scolastico continuativo nel triennio 2012-2015;

2. Non rientrano nel computo gli operatori che hanno cessato il rapporto per pensionamento;

3. Non rientrano nel computo gli operatori assunti per sostituzione di maternità o malattia.  

Osservazioni ed informazioni aggiuntive: ________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Luogo e data, ____________________    






Firma (e timbro) del Legale Rappresentante














____________________________________

	 NB: Per i raggruppamenti di imprese e/o organizzazioni (consorzi, ATI, ecc.) va compilato un prospetto per ogni singola impresa indicata quale esecutrice di una o più parti del servizio.


4. MATERIALI, ATTREZZATURE E, ALTRI EVENTUALI RISORSE STRUMENTALI MESSI A DISPOSIZIONE PER IL SERVIZIO OGGETTO DI APPALTO (Art. 31 , Parametro 7 dei “Parametri di valutazione” del Capitolato speciale)   

DESCRIZIONE:   

	AUTOMEZZI
	

	STRUMENTAZIONE TECNOLOGICA
	

	ARREDI E ATTREZZATURE
	

	CELLULARI
	

	ECC.
	


Luogo e data, ____________________ 









Firma (e timbro) del Legale Rappresentante









____________________________________

	NB: Per i raggruppamenti di imprese e/o organizzazioni (consorzi, ATI, ecc.) va compilato un prospetto per ogni singola impresa indicata quale esecutrice di una o più parti del servizio.


2

