ALLEGATO 6

Modello C (da inserire nella busta 2) - il modello puo essere scaricato dal sito web
WWW.comune.noto.sr.it

Oggetto: : Gara d’appalto inerente I’affidamento del progetto *“Infomovement “ 2° P.D.Z Legge
328/00 ” Numero gara 5722029- Lotto CIG 5895949308

Importo complessivo appaltato € 87.028,00 . Importo soggetto a ribasso € 4.141,13

Il sottoscritto , hato a il

(cognome e nome) (luogo)
(giorno, mese e anno)

residente nel Comune di ( ) via n. ,in

qualita di legale rappresentante dell’organismo con sede legale in
(denominazione e ragione sociale)

, Via , con sede operativa in

via [in caso di raggruppamento indicare gli estremi dei singoli
organismi componenti, dei relat|V| legali rappresentanti (segnalando il soggetto Capogruppo ei
soggetti Mandanti) e le relative sedi legali e operative. (Se il raggruppamento non e formalmente
costituito, la dichiarazione, oltre a contenere tutti i dati di cui sopra, deve essere sottoscritta da tutti
i componenti). — A tal fine il presente modello dovra essere opportunamente adattato —]
consapevole del fatto che in caso di dichiarazioni mendaci verranno applicate nei suoi riguardi, ai
sensi dell’art.76 del DPR n. 445/00, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi in materia di
falsita negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli
appalti, sotto la propria responsabilita

dichiara

relativamente al primo dei cinque titoli (parametri) inerenti ai criteri di valutazione (delibera
comitato sindaci n. 1 del 28.03.2013) per I’affidamento del progetto “Infomovement” 2° P.D.Z
Legge 328/00

1. esperienza maturata.
- 1.a) di avere espletato il servizio, nella materia di riferimento del presente appalto, (vedi

specifica criteri) per conto di Enti pubblici, con rapporto di convenzione, nei seguenti periodi
ricadenti nel triennio precedente la data della lettera d’invito al presente appalto:

Tipo servizio — Definizione del servizio (1)

Organismo che ha espletato il servizio (4) | Periodo validita contratto (5) | Mesi durata servizio (6)




(1) Indicare la tipologia del servizio svolto — descrivere brevemente il tipo di servizio svolto.
Indicare esclusivamente i servizi nella materia di riferimento a quella del presente appalto,
come specificato al punto 1A dei criteri di valutazione

(2) Indicare I’ente pubblico con cui si & instaurato il rapporto in convenzione.

(3) Per ambito si intende la localita dove € stato erogato il servizio.

(4) In caso di raggruppamento indicare I’organismo che ha svolto il servizio.

(5) Data inizio e data fine contratto.

(6) Per i servizi ancora in corso di svolgimento indicare il numero di mesi compresi tra la data
di inizio e la data di invio della lettera invito alla presente trattativa.

Qualora i riquadri non siano sufficienti, utilizzare un foglio aggiuntivo ovvero adattare il
presente modello informatico

- 1.b) di avere instaurato rapporti formali di rete documentati con i seguenti enti pubblici e/o
privati

Ente / organizzazione (1) Tipo di rapporto (2)
Fm a | | ta : (3) ..................................................................... R|su |t ato (4) .................................................
Estrem | d e | . rappo rto (5) ............................................................................................ |v| es| d u rata (6)
Ente / organizzazione (1) Tipo di rapporto (2)
Fm a | | ta : (3) ..................................................................... R|su |t at0(4) ................................................
Estrem|de|rapporto(5) \Mes|durata(6)




Finalita (3) Risultato (4)

Estremi del rapporto (5) Mesi durata (6)
Ente / organizzazione (1) Tipo di rapporto (2)

Finalita (3) Risultato (4)

Estremi del rapporto (5) Mesi durata (6)

(*) indicare esclusivamente i rapporti di rete istaurati da almeno 6 mesi e ricadenti totalmente o
parzialmente nel triennio antecedente la data della lettera invito al presente appalto.

(1) indicare la denominazione completa e la tipologia dell’ente con cui si é instaurato il
rapporto (es.:A.S.P., Scuole, Ufficio territoriale del Governo, Centri territoriali per
I’impiego, Tribunale dei Minori, Ministero di Giustizia, Organizzazioni sindacali, altri
organismi del Terzo settore, imprese...) e, se possibile, indirizzo postale, fax od e-email
dello stesso.

(2) indicare il tipo di rapporto instaurato (es.: protocollo d’intesa, accordo di programma,
associazione temporanea, convenzione, partenariato, lettera d’intenti, ecc..)

(3) indicare i fini per cui il rapporto € stato instaurato

(4) indicare i risultati raggiunti

(5) indicare: data sottoscrizione, oggetto del rapporto, data inizio ed eventuale fine attivita. In
caso di raggruppamento indicare anche I’organismo che ha instaurato il rapporto.

(6) Indicare il numero di mesi di durata. Per i rapporti le cui attivita sono ancora in corso di
svolgimento, indicare il numero di mesi dalla data di inizio alla data della lettera di invito al
presente appalto.

Qualora i riquadri non siano sufficienti, utilizzare un foglio aggiuntivo ovvero adattare il
presente modello informatico

dichiara
relativamente al secondo dei cinque (parametri) titoli inerenti ai criteri di valutazione per I’appalto
per I’affidamento del progetto “Infomovement” 2° P.D.Z Legge 328/00

2. capacita tecnica
- 2.a) che il personale dell’organismo rappresentato € composto complessivamente da n.

unita, di cui n. soci lavoratori (1) e n. ___ lavoratori non soci regolarmente ingaggiati (2)
[in caso di raggruppamenti indicare il personale di ciascun componente];

(1) per socio-lavoratore di un organismo si intende ogni associato che & in possesso dei
requisiti professionali e delle competenze per essere impiegato nelle attivita derivanti dai
fini statutari dell’organismo stesso.




(2) soggetti non associati, legati all’organismo esclusivamente da rapporto di lavoro per lo
svolgimento delle attivita derivanti dai fini statutari dell’organismo stesso.

- 2.a) che I’organismo &, ovvero non é (indicare il caso che incorre) in possesso dell’abilitazione
alla formazione.

- 2.b) che il personale da utilizzare nel progetto € il seguente:

Operatore n.1 |

Cognome e nome Luogo e data di nascita

N. di iscrizione all’ordine professionale

(4)

Master o corso di perfezionamento post universitari (5)

Firma operatore per dichiarata disponibilita (pena esclusione)

Riprodurre i riquadri tanti quanti sono gli operatori

(1) titolo di studio posseduto previsto per I’espletamento del servizio. Indicare altresi: data
conseguimento del titolo, Denominazione completa dell” Ente che I’ha rilasciato, e, se possibile,
indirizzo postale, fax od e-email dello stesso.

(2) votazione riportata

(3) titolo specialistico di quello previsto per I’espletamento del servizio. Indicare altresi: data
conseguimento del titolo, Denominazione completa dell” Ente che I’ha rilasciato, e, se possibile,
indirizzo postale, fax od e-email dello stesso.

(4) Indicare il numero dell’iscrizione all’ordine professionale (solo per gli ordini professionali
istituiti )

(5) Master o corso di perfezionamento post universitari. Indicare altresi: data conseguimento del
titolo, Denominazione completa dell” Ente che I’ha rilasciato, e, se possibile, indirizzo postale,
fax od e-email dello stesso.

(6) Esperienza professionale: descrivere, uno per ciascuna riga, i periodi lavorativi maturati nel
servizio di riferimento negli ultimi 3 anni con indicazione, per ciascun periodo, della tipologia
di servizio, delle mansioni in esso svolte, dell’organismo in cui € maturata I’esperienza
lavorativa (e dell’ente per conto del quale il servizio é stato svolto), denominazione completa
dello stesso, e, se possibile, suo indirizzo postale, fax od e-email.

(7) indicare in corrispondenza della riga inerente a ciascun periodo di esperienza maturata i mesi
effettivi di servizio




(8) in caso di raggruppamento indicare il componente che fornisce I’operatore
(9) allegare copia documento di identita dell’operatore in corso di validita a pena di esclusione

Qualora gli spazi non siano sufficienti, utilizzare un foglio aggiuntivo ovvero adattare il
presente modello informatico

Relativamente al parametro di cui sopra dichiara altresi di assumersi I’impegno ad utilizzare per
I’espletamento del servizio il personale indicato in questa sede (e per il quale viene effettuata la
valutazione). Qualora per cause di forza maggiore dovesse rendersi necessaria la sostituzione,
questa avra luogo esclusivamente con personale in possesso di requisiti che non pregiudichino I’
aggiudicazione.

Iuogo € data firma per esteso con allegata fotocopia del
documento di identita, in corso di validita
del sottoscrittore (o dei sottoscrittori)



