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MODELLO 4 

 

SPETT.LE  Stazione Unica Appaltante 

Città di Pomezia- Città di Aprilia 

Ufficio Protocollo Generale 

Piazza Indipendenza, 8 

00071 POMEZIA (RM) 

 

 

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI ASSISTENZA 
SPECIALISTICA FUORI TERRITORIO COMUNALE. CIG 7545667165 

 
 

OFFERTATECNICA 

 

 

 
Il sottoscritto   ………………………………………………………………...……………...…………………….………… 

nato il …………..…...…………….. a …………..……………………....……………………………. (prov. …..…..…..) 

Codice Fiscale       |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

residente a …………….…………………….. (prov. …….…..) in via ………………..….…….…………. n. ……… 

in qualità di: 

� legale rappresentante 

� titolare 

� procuratore 

� (altro specificare) ………………………………………………………….………………...…………………...……….. 

dell’impresa / società …………………….…………………………………………………………...……….................... 

con sede in …………………………………………………..………..……….…  (cap. ……..……….)  (prov. …..……) 

via/piazza ………………………………………...……………………………………………..………………………………. 

con Codice Fiscale n. …………………….………… con Partita IVA n. ………………………….. ……………….. 

 

richiamati gli elementi di valutazione della lettera di invito, presenta la seguente offerta 

tecnica: 

 

1) QUALITA’ DEL SERVIZIO 
Il concorrente deve indicare l’analisi dei bisogni/risorse, l’esame degli obiettivi da 

raggiungere e gli strumenti per la loro realizzazione: 

 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________; 
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2) MATERIALE DI SUPPORTO UTILIZZATO: 
Il concorrente descriva sinteticamente il materiale ed i mezzi utilizzati per lo svolgimento del 

servizio (es. test, materiale informativo di supporto, strumenti e tecnologie, mezzi etc.): 

 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________; 

 

3) MODALITÀ ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE DEL SERVIZIO: 
Il concorrente descriva gli aspetti dei programmi di intervento relativamente a: 

 

a. Modalità organizzative in rete con tutti i soggetti preposti e comunque partecipanti in 

modo attivo al supporto degli alunni disabili (organismi scolastici e sanitari, genitori, 

volontariato, amministratori pubblici etc.): 

 

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________; 
 

b. Modalità di gestione del servizio e gestione delle criticità; 
 

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________; 
 

c. Adozione di efficaci strumenti di coordinamento del lavoro: 

 
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________; 
 

4) ELEMENTI MIGLIORATIVI: 
 

a. Incremento attività: 

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________; 
 

b. Modalità di gestione dei rapporti scuola famiglia: 

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________; 

 
5) PROGETTO PER LA GESTIONE DI GRUPPI ETEROGENEI NELLO SVOLGIMENTO 

DELLA DIDATTICA INCLUSIVA: 
 

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________; 
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________________  ___________________  

(luogo)         (data) 

 

 

 Timbro e Firma 

_________________________________ 
 
 
 
 

N.B Nel caso di associazione temporanea di imprese/consorzio del Codice dei contratti, 

l’offerta deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da tutti i rappresentanti delle imprese 

facenti parte del consorzio/raggruppamento. 

 

 

Luogo e data _______________________, lì ____/____/______ 

 

 

Firma leggibile e timbro___________________________ 

Firma leggibile e timbro___________________________ 

Firma leggibile e timbro___________________________ 

Firma leggibile e timbro_____________________________ 

 
 

 


