Allegato “E” schema dichiarazioni offerta tecnica    
			    				
	Logo ditta
dati legali ed identificativi ditta
sede legale
tel. ….... Fax. …..
e.mail: ...
	



								Alla Centrale Unica di Committenza
								c/o Comune di Monselice
								Piazza San Marco n. 1
								35043 MONSELICE   (PD)

OGGETTO: PROCEDURA APERTA EX ART. 60 DEL D.LGS. N. 50/2016 PER L'AFFIDAMENTO DEI SERVIZI SCOLASTICI INTEGRATIVI NELLE SCUOLE DELL’INFANZIA, PRIMARIE E SECONDARIE DI 1° GRADO ANNI SCOLASTICI 2021/2022 - 2022/2023		
CODICE CIG 881659003C

DICHIARAZIONI OFFERTA TECNICA


Il sottoscritto …..........................................................................., nato a …............................... (     ) il …............................ e residente in Via/Piazza …......................................................... n. …........... a ….............................................................(    ), C.F. …................................................................., in qualità di legale rappresentante della Società/dell’Istituto  …..................................................................................... con sede legale in ….............................................................. . Via …................................ n. …., C.F.  e  P.IVA  n.  …................................................., tel: ….............................................................., e-mail:…......................................................................, pec: .......................................................................................
in relazione alla partecipazione alla procedura in oggetto
DICHIARA,
ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, assumendosene la piena responsabilità, quanto segue:
a) di aver eseguito, con buon esito e senza comminazione di penali, i servizi continuativi scolastici integrativi pre e post scuola per anno scolastico da settembre a giugno (i suddetti servizi dichiarati devono intendersi ulteriori rispetto a quelli previsti come requisito di partecipazione):
1) committente (nominativo e indirizzo della sede legale): ________________________________________
_______________________________________________________________________________________

oggetto dell'affidamento: _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

luogo di esecuzione del servizio____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: __DdeLink__177_3205682973]periodo di esecuzione: ____________________________________________________________________

importo del corrispettivo (ammontare complessivo del servizio al netto degli oneri fiscali): ________________________________________________________________________________________

2) committente (nominativo e indirizzo della sede legale): ________________________________________
_______________________________________________________________________________________

oggetto dell'affidamento: _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

luogo di esecuzione del servizio____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
periodo di esecuzione: ____________________________________________________________________

importo del corrispettivo (ammontare complessivo del servizio al netto degli oneri fiscali): ________________________________________________________________________________________

3) committente (nominativo e indirizzo della sede legale): ________________________________________
_______________________________________________________________________________________

oggetto dell'affidamento: _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

luogo di esecuzione del servizio____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
periodo di esecuzione: ____________________________________________________________________

importo del corrispettivo (ammontare complessivo del servizio al netto degli oneri fiscali): ________________________________________________________________________________________

b) di aver svolto nel periodo dal 01/01/2019 al 31/12/2019 i seguenti corsi di formazione e aggiornamento professionale attinenti servizi educativi per il personale addetto al servizio per un totale di n. _______ ore pro capite/anno:
1) oggetto del corso: ______________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
data/periodo corso:  ___________________________________________________ _________
2) oggetto del corso: ______________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
data/periodo corso:  ___________________________________________________ _________
3) oggetto del corso: ______________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
data/periodo corso:  ___________________________________________________ _________
4) oggetto del corso: ______________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
data/periodo corso:  ___________________________________________________ _________
5) oggetto del corso: ______________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
data/periodo corso:  ___________________________________________________ _________
6) oggetto del corso: ______________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
data/periodo corso:  ___________________________________________________ _________

[bookmark: __DdeLink__1000_1907838426]c) di avere avuto alle proprie dipendenze alla data del 31/12/2019 n. ____ operatori addetti ai servizi scolastico- educativi con un'esperienza professionale documentata nel settore educativo scolastico superiore a 3 anni scolastici, da mettere a disposizione in caso di aggiudicazione;
d) di avere alle proprie dipendenze almeno un operatore con pregressa esperienza di almeno 2 anni scolastici nella gestione di insegnamento/educazione a minori con disabilità e/o disagio sociale,  da mettere a disposizione in caso di aggiudicazione e di eventuale necessità.

 …................... li …...................				  	 		Il Legale Rappresentante
									.......................…..........................








NOTE:
Allegare fotocopia leggibile del documento di identità del sottoscrittore.
In caso di raggruppamenti temporanei costituiti/non ancora costituiti le dichiarazioni di cui alle lettere a) e b) previste dal presente modello devono essere presentate da ciascun componente il raggruppamento. 
