
COMUNE DI VAL LIONA 
 

 

 
 

MODELLO  2) – Offerta Tecnica 
PROCEDURA NEGOZIATA PER L'AFFIDAMENTO NEL MERCATO ELETTRONICO – 
MEPA DEL SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE DAL 01.04.2023 AL 31.03.2026. 

Spett.le  
Comune di Val Liona 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________il _______________________________ 

in qualità di legale rappresentante del concorrente (ditta, consorzio, associazione, ecc.) con sede in 

________________________________________________________________________________ 

via_________________________________________n.____________________CAP___________

città ____________________________________________________________________________ 

P.IVA___________________________________________________________________________ 

Mail ____________________________________ PEC ___________________________________ 

in nome e per conto dello stesso, 

DICHIARA QUANTO SEGUE  

 PROGRAMMA DI GESTIONE TECNICO-ORGANIZZATIVA DEL SERVIZIO   

Modalità e tempistica di sostituzione del personale assente per cause improvvise (es. malattie) o 
programmate (es. ferie), per periodi brevi (es. permessi) o lunghi (es. maternità), anche valutando 
situazioni di carattere straordinario che possono verificarsi nel servizio. 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

FORMAZIONE SPECIFICA PER ASSISTENTI SOCIALI CON UN PROGRAMMA DI 
FORMAZIONE ACCREDITATO DALL’ORDINE PROFESSIONALE DI RIFERIMENTO 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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INVESTIMENTI CON RISORSE PROPRIE DA DESTINARE AL SERVIZIO  
a) dotazione tecnico-informatica:             

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

b) dotazione del telefono di servizio:        

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

REQUISITI DEL PERSONALE DESTINATO AL SERVIZIO OGGETTO DELLA 
PRESENTE GARA  

 

1. Esperienza minima di 2 anni di servizio:  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

2. Qualificazione professionale del personale che sarà impiegato (curriculum della persona 
individuata e già in forza alla cooperativa):  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

CERTIFICAZIONE DI QUALITA’ ISO 9001:2015 RELATIVO AL SERVIZIO DI 
SEGRETARIATO SOCIALE PROFESSIONALE. 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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STRATEGIE PER FRONTEGGIARE I FENOMENI DI EMERGENZA SOCIALE, CHE 
COMPORTINO AMPLIAMENTI IMPROVVISI E TEMPORANEI, QUALITATIVI E 
QUANTITATIVI, DELLA PLATEA DI UTENTI O DELLA FRAZIONE DI SERVIZIO: 

Tempo di reattività entro 24 ore dall’accadimento:  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 
Capacità di integrazione con prestazioni servizi sociali specialistici:  
 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 
 

ESPERIENZA DELLA COOPERATIVA MATURATA PRESSO ALTRI ENTI PUBBLICI, 
OLTRE AI TRE ANNI RICHIESTI QUALE REQUISITO DI ACCESSO, PER LO 
SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO SOCIALE DI BASE/SEGRETARIATO SOCIALE:   
 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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N. DI DIPENDENTI O SOCI LAVORATORI CON QUALIFICA E MANSIONE DI 
ASSISTENTE SOCIALE A TEMPO INDETERMINATO: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

 
PROPOSTE AGGIUNTIVE E MIGLIORATIVE DEL SERVIZIO 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 
 
N.B.  
Non saranno prese in considerazione le offerte che prevedono modifiche sostanziali del servizio tali da 
snaturare il servizio posto a base di gara.  
Le prestazioni proposte dal concorrente, a favore dell’Ente, saranno con spese a carico del 
concorrente; esse saranno valutate solo se espresse in modo compiuto e se ritenute di interesse; in 
caso di aggiudicazione diventeranno clausola contrattuale e ricomprese nell’importo contrattuale. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


