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ALLEGATO D 

MODELLO DI DICHIARAZIONE DI OFFERTA TECNICA 

 

1. ANAGRAFICA 

 

1.1. SOGGETTO PROPONENTE 

 

1.2. LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

1.3. TERRITORIALITÀ 

Il soggetto proponente opera stabilmente nel territorio della Città Metropolitana di Bologna 

e/o provincia attraverso:  

Struttura/servizio Comune 

  

  

  

  

  

 

Collabora inoltre con [Asp locali, Ausl, Enti del Terzo Settore…]: 

 

  

2. PROPOSTA PROGETTUALE 
 

2.1. TITOLO DEL PROGETTO 

… 

 

Denominazione 

Ente Richiedente 

 

Sede Legale  

Natura Giuridica  

Nome e cognome  

Ruolo  

Tel.  

E-mail  
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2.2. DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INIZIATIVA PROPOSTA 

Si prega di fornire una descrizione introduttiva della proposta progettuale che si intende 

candidare all’Avviso in oggetto.  

 

[FINO A UN MASSIMO DI 2.000 CARATTERI SPAZI INCLUSI] 

Abstract dell’iniziativa  

… 

 

 

 

2.3. PROGETTO SOCIALE E MODELLO GESTIONALE 

Si prega di fornire una descrizione in cui vengano illustrate le modalità organizzative e gestionali 

previste per la realizzazione del servizio, includendo: 

- Descrizione della modalità di erogazione dei servizi minimi inclusi nella retta e a pagamento richiesti nel 
paragrafo 2 del presente Avviso; 

- Proposta di eventuali servizi aggiuntivi rispetto ai servizi minimi richiesti (paragrafo 3 del presente 

Avviso), sia in riferimento a quelli garantiti nella retta che a quelli richiesti a pagamento; 

- Definizione delle modalità di accesso e selezione degli ospiti; 

- Definizione del dimensionamento e articolazione del personale, con riferimento al presidio 
quotidiano e al coordinamento delle attività; 

- Descrizione delle attività di socializzazione e le occasioni e modalità con cui si prevede 

l’organizzazione di attività aperte ad utenti esterni; 

- Le modalità con cui si prevede di intervenire nel caso di sopravvenuta non autosufficienza da parte 
degli ospiti. 

[FINO A UN MASSIMO DI 15.000 CARATTERI SPAZI INCLUSI] 

Progetto sociale e modello gestionale 

… 

 

 

 

2.4. ESPERIENZE ANALOGHE 

Si prega di descrivere minimo due esperienze significative, coadiuvate da fonti informative 

verificabili, maturate negli ultimi 3 anni, relative alla gestione di strutture o servizi per anziani 

autosufficienti, parzialmente autosufficienti, persone con disabilità o in condizioni di fragilità. 

Per ciascuna esperienza indicare: 

- nome della struttura o del progetto; 
- periodo di gestione; 

- numero di utenti coinvolti; 

- descrizione delle caratteristiche organizzative del servizio gestito e delle attività svolte; 

- eventuali collaborazioni con enti pubblici o del Terzo Settore. 
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[FINO A UN MASSIMO DI 5.000 CARATTERI SPAZI INCLUSI] 

Esperienze analoghe  

… 

 

 

 

2.5. INTEGRAZIONE CON IL SISTEMA TERRITORIALE E PROGETTUALITÀ GIÀ IN 

ESSERE 

Si prega di descrivere le connessioni del progetto con il sistema sociosanitario e di welfare 
territoriale, oltre che eventuali sinergie con altri servizi, strutture e/o progettualità già sviluppate 

e gestite nel Comune. In particolare, andranno descritte: 

- le collaborazioni attivate o attivabili con i servizi del Distretto Città di Bologna, l’AUSL e altri 
enti pubblici e del terzo settore; 

- la partecipazione a reti sociali e progettualità attive nel territorio cittadino/metropolitano. 

 

[FINO A UN MASSIMO DI 5.000 CARATTERI SPAZI INCLUSI] 

Integrazione con il sistema territoriale e progettualità già in essere  

… 

 

 

 

3. PROPOSTA IN AGGREGAZIONE DI PIÙ SOGGETTI 

Se l’iniziativa è promossa da un’aggregazione di soggetti nell’ambito di un partenariato o di un 

raggruppamento ATI, sia formalmente costituito all’atto della sottomissione della manifestazione 

di interesse, sia non formalizzato ma supportato da lettere in impegno, si prega di compilare la 

tabella relativa all’Ente Capofila e la tabella Partner per ogni Ente partecipante all’aggregazione.  

 

 

 Ente 1 (Capofila) 

Nome dell’Ente  

Referente  

 Ente 2 (Partner) 

Nome dell’Ente  

Referente  
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[Replicare la tabella di cui sopra per tutti gli Enti coinvolti nell’iniziativa] 

 

DATA 

 

________________________ 

FIRMA 

                                                                       

_______________________________ 

 

 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 2016/679, 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

    

 

FIRMA 

 

__________________ 


