ALLEGATOC

GARA DI PUBBLICO INCANTO PER L'AFFIDAMENTO DI UN
SERVIZIO EDUCATIVO PER LA PRIMA INFANZIA - NIDO D’INFANZIA
“SEBASTIANO GALLI” NEL COMUNE DI CAPANNORI

Importo a base di gara €. 656.000,00 (IVA esclusa)

MERITO TECNICO-ORGANIZZATIVO

Il sottoscritto nato a

It nella sua qualita di legale rappresentante della societa

. consedein L e . Ma . ... . T .

consapevole delle responsabilita nel caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’ art. 496 del Codice Penale e
dellart.76 del D.P.R. N.445/00, in merito alla gara di pubblico incanto per l'aggiudicazione dei servizi in oggetto
indicata '

OFFRE
di gestire due servizi educativi per la prima infanzia - nido d'infanzia a frequenza corta antimeridiana e centro

gioco educativo pomeridiano - nel comune di Capannori, secondo le caratteristiche descritte nel Capitolato

' Speciale d'AppaIto e con le moadalita tecnico/organizzative descritte di seguito:

a) Programma di formazione prodotta direttamente, o partecipata all'esterno, dalla cooperativa/ consorzio da
effettuarsi nei confronti del personale impiegato per lo svolgimento dei servizi appaltati (educatori, personale
auslliario e coordinatore pedagogico) nel corso dell'appalta.

a.1 Numero ore di formazione individuali rivolte ad ogni educatore per anno educativo (il numero delle ore
proposte deve essere uguale per ogni anno educative e per ogni educatore):

a.2 Numero ore di formazione individuali rivolte ad ogni operatore ausiliario per anno educativo (it numero delle
ore proposte deve essere uguale per ogni anne educativo e per ogni operatore ausiliaria):

a.3 Numero ore di formazione rivolte al coordinatore pedagagico per anno educative (il numero delle ore
proposte deve essere uguale per ogni anno educativa):

a.4 Presentazione di un programma di formazione che dimostri continuitd e sia in linea con il progetto educativo
realizzato dall Amministrazione comunale:

Firma



¢

a.5 Descrizione degli strumenti metodologicl e della tempistica adoltati per il monitoraggio dei corsi di formazione

Firma



b) Proposta di organizzézione che prevede il possesso di figure specifiche (sbtto elencate) , ulteriori rispetto a
guelle indicate nel capitolato, facenti parte integrante della cooperativa/consorzio o che hanne rapporti
cortinuativi di consulenza con la cooperativa/consorzio, di cui si garantiscono almeno 10 ore di collaborazione
(per ogni figura) nel corso di un anno educativo;

b1 psicopedagogista delle disabilita

b.2  terapista della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva

b.3 logopedista

b.4  pedagogista clinico

b.5  mediatore familiare

b.68  coordinatore dei gruppi Nati per leggere

b.7  esperto massaggio infantile A.l.M.|.

b.8  assistente sociale

b.8  psicologo

Qualifica Se in possesso
: fracciare una X

b.1 | psicopedagogista delle disabilita

Firma



b.2 | terapista della neuro e psicomotricita
dell'etd evolutiva

b.3 | logopedista

b.4 | pedagogista clinico

b.5 | mediatore familiare

b.6 | coordinatore dei gruppi Nati per
leggere

b.7 | esperto massaggio infantile A.I.M.1.

b.8 | assistente sociale”

b.9 | psicologo

c¢) Proposta di attivita di progettazione/coprogettazione, finanziate o aulofinanziate, sviluppate nell'area su cui
insistono | servizi oggetto di affidamento finalizzati allimplementazione di reti con associazion efo strutture
educative locali per la prima e seconda infanzia:

Firma



B



QUALITA' DELLE ATTIVITA' PROGETTUALI

Il sottoscritto nato a

I nella sua qualita di legate rappresentante della societa

con sede in Via mn.
consapevole delle responsabilita nel caso di dichiarazionl mendaci ai sensi dell’ art. 496 del Codice Penale e
dell'art.76 del D.P.R. N.445/00, in merito alla gara di pubblico incanto per I'aggiudicazione del servizio in oggetto

indicata

OFFRE

di gestire un servizio educativo per la prima infanzia - nido d'infanzia *Sebastino Galli" - nel Comune. di

Capannori, secondo le caratteristiche descritte nel Capitolato Speciale d'Appalto e con le azioni qualitative

descritte di seguito:

a} Rispondenza delle attivita progettuali proposte alle caratteristiche dell'utenza, in relazione alla qualita dei
servizi

a.1 Descrizione degli strumenti metodologici adottati per I'analisi dei bisogni dei bambini e per la definizione del
loro profilo di sviluppo: :

Firma



3
A)}

8.2 Programma di monitoraggio e degli interventi con definizione degli indisatori di quaiité.
in particolare In relazione alla capacita di pregettare interventi di inserimenta del bambini con situazioni
familiari problematiche efo diversamente abili

Firma



SR




a.3 Programma di controllo e di verifica dell'andamento del servizio & ‘rilevazione del grado di
soddisfazione dell'utenza:

Firma



a.4 Possesso della certificazione 1SO 9001:2008 relativa alla progettazione e gestione dei servizi per 'infanzia

Q in pos'sesso {in caso affermativo allegare originale o copia resa conforme ai sensi dell’art.76 del D.P.R.
n°445/2000)
O nenin possesso

a.5 Programma di gestione organizzativa:

- moedalita di coordinamento del servizio:

-10 -

Firma



Numero monte ore di attivita non frontali individuali degli educatori per anno educativo escluse le ore di
formazione (specificare il numero delle ore proposte che deve essere uguale per ogni anno educativo e per
ogni educatore);

Descrizione delle attivita non frontali del monte ore (escluse e ore dedicate alla formazione):

11 -

Firma



a.6 utilizzo di prodotti hiologici per l'igiene personale dei bambini
O si

a no

a.7 utilizzo di prodotii biologici per la pulizia dei locali
Q si
a no

b} Proposte e metodologie di coinvolgimento/partecipazione delle famiglie allo scopo di migliorare la qualita
complessiva del servizio e [a soddisfazione deilfutenza.

b.1 Descrizione dell'organizzazione degli spazi per le famiglie all'interno del servizio

12

Firma



b.2 Descrizione degli strumenti metodologici adottati per comunicare con le famiglie

-13-

Firma



o

b.3 Piano di coinvolgimento/partecipazione delle famiglie nell'organizzazione del servizic

-14 -

Firma



b.4 Programma degli incontri o laboratori formativi per e famiglie dei bambini utenti (se previsti indicare durata e
tematiche per ogni anno educativo):

Firma

- 15-



L
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Data

Timbro della societd e firma del legale rappresentante
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