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ALL. B.1.- Det. n.103 del 21-03-2023 

SCHEMA OFFERTA TECNICA  

INTESTAZIONE DITTA CONCORRENTE 

_____________________________________________________________________________________ 

Spett.le Settore Politiche familiari-Cultura-Solidarietà Sociale 

C/o Comune di Catenanuova (94010) 

Via G.le O. Passalacqua snc. 

Catenanuova 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Oggetto: P.N.S.C.I.A. – Azioni di rafforzamento territoriale. Sostegno diretto alla gestione di strutture e servizi a 

titolarità pubblica. Affidamento servizio spazio gioco per bambini dai 18 ai 36 mesi. Bando di gara telematica 

mediante procedura aperta e disciplinare di gara per la scelta del contraente con il criterio dell’offerta 

economicamente più vantaggiosa individuata sulla base del miglior rapporto qualità/prezzo, ai sensi dell’art. 95, 

comma 3, lett. a) del d.lgs. n.50/2016 e s.m.i. tramite RdO.  

CUP. B49I23000140001- CIG. 95619735BD-CPV 85320000-8 Servizi sociali. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 SCHEMA OFFERTA TECNICA 

DOCUMENTO TECNICO OPERATIVO 

GESTIONE SERVIZIO SPAZIO GIOCO PER BAMBINI DAI 18 AI 36 MEDI DI ETÀ 

INDICE 

1.1. Progetto pedagogico, organizzativo e funzionale di gestione del Servizio…………....... Pag._______ 

1.2. Modalità di presa in carico dell’utente bambino e delle loro famiglie……….…………Pag._______ 

1.3. Curriculum (titoli di studio ed esperienza lavorativa) dei soli educatori professionali da utilizzare 

          1.3.1 Prospetto nominativi e titoli di studio dei tre educatori professionali………..…..Pag._______ 

          1.3.2 Prospetto nominativi ed esperienza lavorativa dei tre educatori professionali…..Pag._______ 

2. Curriculum (esperienza lavorativa) del concorrente…………………………………..…..Pag._______ 

3. Personale in aggiunta…..…………………………………………………………………….Pag._______ 

 
 

PARAGRAFO 

1.1 Progetto pedagogico, organizzativo e funzionale di gestione del Servizio 

 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

… 

 

 Il legale rappresentante 

 _______________________________ 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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PARAGRAFO 

1.2.Modalità di presa in carico dell’utente bambino e delle loro famiglie 

 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

... 

 

 Il legale rappresentante 

 _______________________________ 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

PARAGRAFO 

 

1.3.Curriculum (Titoli di studio ed esperienza lavorativa) dei tre educatori da utilizzare 
 

1.3.1. Prospetto nominativi e titoli di studio dei tre educatori professionali 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________________ 

nato il________________________, a________________________________________________ 

nella qualità di___________________________________________________________________ 

della ditta_______________________________________________________________________ 

con partita iva n._____________________________C.F.:________________________________ 

 

INDICA 

I nominativi del personale che realizzerà il servizio come di seguito: 

 

personale richiesto dal capitolato 

 

 

  

N. 

 

Nominativo 

 

Ruolo 

 

Titolo di studio/qualifica 

1    

2    

3    

 

 

Data___________________________                                                  Il Legale rappresentante 

  

 

 __________________________________ 
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1.3.2. Prospetto nominativi ed esperienza lavorativa dei tre educatori professionali. 

 

 

Il sottoscritto___________________________________________________________________ 

nato il___________________________, a______________________________________________ 

nella qualità di____________________________________________________________________ 

della ditta________________________________________________________________________ 

con partita iva n._____________________________C.F.:__________________________________ 

 

RIPORTA IL CURRICULUM PROFESSIONALE 

del personale che realizzerà il servizio come di seguito: 

 

Personale richiesto dal capitolato 

 

N. 

 

Nominativo con dati 

anagrafici 

 

Ruolo 

 

Servizio in tipologia identica  

Spazio gioco per bambini 

numero mesi dalla data alla data  

presso Ente pubblico (indicare l’Ente) 

   Date n. mesi Ente (1) 

1      

2      

3      

 

(1) Allegare attestazione da parte dell’Ente pubblico. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

N. 

 

Nominativo con dati 

anagrafici 

 

Ruolo 

 

Servizio in tipologia analoga: 
Asilo nido, Micro nido, Centro Famiglie e Bambini  

numero mesi/anni dalla data alla data  

presso Ente pubblico (indicare l’Ente) 

   Date n. mesi/anni Ente (1) 

1      

2      

3      

 

(1) Allegare attestazione da parte dell’Ente pubblico 

 

 

Data_________________                                                                Il Legale rappresentante 

 __________________________________ 
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PARAGRAFO 

2.Curriculum (esperienza lavorativa) del concorrente 

 

 

Il sottoscritto___________________________________________________________________ 

nato il___________________________, a______________________________________________ 

nella qualità di____________________________________________________________________ 

della ditta________________________________________________________________________ 

con partita iva n._____________________________C.F.:__________________________________ 

 

RIPORTA IL CURRICULUM ESPERIENZA LAVORATIVA 

della ditta__________________________________________________________________ 

 

 

N. 

 

Servizio in tipologia identica: Spazio gioco per bambini   

Dalla data alla data: Numero mesi - presso Ente pubblico (indicare l’Ente) 

 Date n. mesi Ente (1) 

1    

2    

3    

 

(1) Allegare attestazione da parte dell’Ente pubblico 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

N. 

 

Servizio in tipologia analoga 

Asilo nido, Micro nido, Centro Famiglie e Bambini 

Dalla data alla data Numero mesi/anni presso Ente pubblico (indicare l’Ente) 

 Date n. 

mesi/anni 

Ente (1) 

1    

2    

3    

 

(1) Allegare attestazione da parte dell’Ente pubblico 

 

 

Data_________________                                                                Il Legale rappresentante 

 __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 
 

 

 

PARAGRAFO 

3.Personale aggiuntivo 

 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________________ 

nato il________________________, a________________________________________________ 

nella qualità di___________________________________________________________________ 

della ditta_______________________________________________________________________ 

con partita iva n._____________________________C.F.:________________________________ 

 

INDICA 

I nominativi del personale aggiuntivo per la realizzazione del servizio come di seguito: 

 

 

 

N. 

 

Qualifica professionale 

 

Titolo di studio 

1   

2   

3   

4   

 

 

  

Data___________________________                                                  Il Legale rappresentante 

  

 __________________________________ 
  


