Modello “MOT”

Al
COMUNE DI MILANO - AREA GARE BENI E SERVIZI
Via Durando, 38/A – 20158 Milano
Tel. 02.88454717 
PEC serviziogare1utilityservice@postacert.comune.milano.it

OFFERTA TECNICA
[bookmark: _GoBack]Appalto n. 31/2023 - CIG 96320868D0

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SOSTEGNO AI BAMBINI DISABILI INSERITI NELLE SCUOLE DELL’INFANZIA E NEI NIDI COMUNALI - Lotto 5 di 9 – Municipio 5.

Si consiglia, prima di procedere alla compilazione del presente modulo di effettuare un’attenta lettura dello stesso nonché del Bando integrale di gara e del Capitolato Speciale d’Appalto e, nel caso vengano incontrati dubbi o difficoltà circa i contenuti, di contattare l’Ufficio sopra indicato. In caso di A.T.I l’offerta tecnica deve essere sottoscritta da i legali rappresentanti delle imprese temporaneamente raggruppate adibite all’esecuzione della prestazione. L’offerta tecnica non sottoscritta non sarà ritenuta valida.









	
Il sottoscritto
	



	nato a
	
	Prov.
	
	Il
	



	In qualità di

	(Carica sociale)
	



	dell’Impresa

	(nome Società)
	



	con sede legale in via
	
	   n.
	



	Città e Cap
	
	Prov.
	



	Telefono
	
	Fax
	



	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P.I.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Indirizzo e-mail: 
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	IL LEGALE RAPPRESENTANTE
	(sottoscrizione in originale)

		________________________________
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Dichiara che la sopra citata società partecipa alla presente gara come: (barrare la casella interessata):

· Unica impresa concorrente 
· Raggruppamento d’Impresa 
(In caso di Raggruppamenti indicare le generalità delle società)
1) ______________________________________________ 
2) ______________________________________________ 


TITOLARE/I DELLA CARICA E DEI POTERI PER RAPPRESENTARE LA SOCIETA’/L’ATI SOPRA DESCRITTA E PER PRESENTARE L’OFFERTA TECNICA RELATIVA ALLA GARA IN OGGETTO

1. 
Requisito 1: “PROGETTO EDUCATIVO” così suddiviso:

1.1. Modello pedagogico















1.2. Modello organizzativo gestionale














1.3. Laboratori esperienziali per l’inclusione












1.4. Supporto educativo ai team di sezione e ai collegi educativi












1.5. Attività di monitoraggio/verifica















Requisito 2: “QUALITÀ, TUTELA DEL LAVORO E CONTENIMENTO DEL TURN OVER” così suddiviso:

2.1	Applicazione di condizioni economiche di miglior favore per i lavoratori (relazionare in merito alle migliori condizioni proposte). Ogni tutela dovrà essere assicurata anche per i lavoratori assunti successivamente all’avvio del servizio e in caso di incremento di attività.














0. Applicazione di misure di benessere organizzativo e/o welfare aziendale per i lavoratori. Ogni misura dovrà essere assicurata anche per i lavoratori assunti successivamente all’avvio del servizio e in caso di incremento di attività.













0. Contenimento del turn-over: saranno oggetto di valutazione le strategie aziendali per il contenimento del turn-over a garanzia della stabilità degli operatori al fine di mantenere la continuità educativa.









Requisito 3: “MODALITÀ DI ARTICOLAZIONE E PROGRAMMA DELLA FORMAZIONE” così suddiviso:

3.1 Proposta formativa del personale dell’Appaltatore















3.2 Proposta formativa congiunta
















Requisito 4: “PROPOSTE MIGLIORATIVE SENZA ONERI PER L’AMMINISTRAZIONE” così suddiviso:

4.1 Offerta di mediatori linguistico culturali a supporto dei collegi educativi dei servizi educativi 0/6 a gestione diretta.















4.2 Realizzazione di azioni a supporto della genitorialità per i genitori dei bambini frequentanti i servizi educativi 0/6 a gestione diretta attraverso momenti formativi e informativi, sportello di supporto psico-pedagogico alla genitorialità, laboratori per i genitori su tematiche specifiche.

















La persona che potrà essere contattata in caso di eventuali chiarimenti circa quanto sopra è:
_______________________________________	tel. _____________________ fax ____________________
e-mail	___________________________________________	Cellulare ______________________



__________________, lì ________________.
Allega congiuntamente alla presente copia fotostatica non autenticata del proprio documento d’identità.



	IL LEGALE RAPPRESENTANTE
	(sottoscrizione in originale)

	_____________________________
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