
BUSTA B                                                                                                                               ALLEGATO 12

MODELLO “OFFERTA TECNICA”

PROCEDURA APERTA PER LA SELEZIONE DI UN SOGGETTO  “ENTE ATTUATORE”
PER L’AFFIDAMENTO IN PROSECUZIONE PROGETTO S.P.R.A.R. DEL COMUNE DI
FLORIDIA CATEGORIA “ORDINARI” UOMINI SINGOLI ADULTI - GIÀ ATTIVO
PER IL TRIENNIO 2014/2016 - NEL TRIENNIO 2017/2019.DICHIARAZIONE DI OFFERTA

Il Sottoscritto ________________________________________________________________________

nato a___________________________ il __________________________________________________

legale rappresentante dell'impresa ________________________________________________________________ 

codice fiscale_________________________________ Partita I.V.A.____________________________________ 

con sede in____________________ Via_____________________________________________ , n.___________ 

nella sua qualità di: (barrare la casella che interessa)

□Titolare  □ Legale rappresentante  □ Procuratore speciale / generale

□  altro______________________ 

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta

ai sensi  degli  artt.46 e  47 e seguenti  del  D.P.R. 445/2000, consapevole del  fatto che,  in  caso di  dichiarazioni
mendaci, saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art.76 del citato D.P.R. le sanzioni previste dal codice
penale  e  dalle  leggi  speciali  in  materia  di  falsità  negli  atti  e  dichiarazioni  mendaci,  oltre  alle  conseguenze
amministrative previste nelle procedure concernenti gli appalti pubblici.

OFFRE

Merito tecnico organizzativo - punteggio massimo attribuibile 100 punti

L’offerta  vincolerà  il  concorrente  per  180  giorni  dalla  scadenza  del  termine  indicato  per  la
presentazione dell’offerta, salvo proroghe richieste dalla stazione appaltante 

Descrizione Punteggio
attribuito

1

Presenza di
Personale
specializzato da
impegnare nel
progetto

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

____________________________________________________
Personale n. ______



2

Fatturato degli
ultimi 3 anni
2014/2016 in servizi
di accoglienza ai
rifugiati ed ai
richiedenti
protezione
internazionale

(breve relazione dove si evincono i periodi da considerare)
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

Totale importo del triennio______________________________

3

Numero di anni (non
meno di tre anni)  di
lavoro con il
servizio centrale a
favore dello SPRAR
(non verranno
considerati i tre anni
2014/2016 in quanto
requisito minimo di
ammissione)

(breve relazione dove si evincono i periodi da considerare)
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

Per un totale di anni_______________

4

Altra esperienza
nell'ambito
dell'accoglienza e
integrazione verso i
cittadini stranieri
diversi da SPRAR
(FEI, FER, FAMI
CAS,ecc...)

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

Progetti n. _______

5

Numero dei posti
assegnati
(ordinari/aggiuntivi)
su base annua in
progetti SPRAR
negli ultimi tre anni
di attività

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

Posti n. _____
6

Numero di attività
sviluppate nel
triennio 2014/2016
coinvolgendo enti
pubblici e privati del
territorio comunale

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________



________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

Protocolli n. ______

Formula per la voce 3

M.: punteggio massimo assegnabile;
N.: numero maggiore di anni;
n. : numero minore di anni (corrispondente al
     numero di anni indicati dal concorrente);
x.: punteggio ottenuto

Il valore di X si ricava dalla seguente proporzione
N : M = n : x
x = (M*n) /N

Ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D.lgs 50/2016, i costi relativi alla sicurezza generale dell’Impresa ed afferenti all’esercizio dell’attività svolta dalla
medesima Impresa sono pari a

 (in cifre) ________________________  euro (diconsi euro) ________________________________________________________  )

(da compilare a pena d’esclusione)

 

________________________             
   Firma


