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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) 

 

 

Procedura aperta per l’affidamento di servizi di assistenza disabili gravi in struttura 

residenziale Casa Famiglia (Dopo di noi). CIG 75837704FB 
 

 

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) PROGETTO COMPLESSIVO 

 

Il concorrente descriva: 

 

- Il progetto complessivo con specifica definizione degli obiettivi generali e specifici nonché delle 

strategie per il raggiungimento degli stessi; 
 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________; 
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- Le  metodologie gestionali e le attività che si intendono realizzare: 
 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________; 

 

- Indicazioni relative al sistema di controllo e verifica del servizio: 
 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________; 

 

- Conoscenza del territorio con particolare riferimento al contesto socio/economico, alle 

problematiche delle persone disabili ed ai servizi socio assistenziali e sanitari territoriali: 
 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________; 

 

 

 

2) PROGETTO OPERATIVO 

 

Il concorrente descriva: 

 

- L’Organizzazione complessiva del personale che sarà impiegato nel servizio, le modalità di 

reclutamento e le strategie per il contenimento del turn over: 
 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________; 

 

- I ruoli ed i compiti delle figure professionali e le conseguenti mansioni da svolgere nel servizio: 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________; 

 

- Le modalità di collaborazione con i servizi sociali comunali: 
 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________; 

 

- Lee modalità di collaborazione con le famiglie e con l’associazionismo del territorio: 
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____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________; 

 

- Le attività di formazione e qualificazione professionale del personale addetto al servizio: 

 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________; 

 

3) MEZZI E ATTREZZATURE 

 

Il concorrente descriva:  

 

- La dotazione di mezzi ed attrezzature che si intendono utilizzare per lo svolgimento 

dell’attività: 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________; 

 

- I mezzi che si intendono utilizzare per la documentazione dell’attività realizzate: 
 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________; 

 

- L’arricchimento dell’offerta in termini di attività migliorative e/o aggiuntive a quelle richieste: 
 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________; 

 

 

 

 

________________  ___________________  

(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___________________________ 
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Firma leggibile e timbro___________________________ 

Firma leggibile e timbro___________________________ 

Firma leggibile e timbro_____________________________ 
 

 


