


Allegato F: Schema Relazione Tecnica Aziendale

[bookmark: al_comune_di_bonorva]Al Comune di Bonorva
Capofila PLUS Distretto di Alghero
PEC: protocollo.bonorva@pec.comunas.it 

Oggetto: Relazione tecnica aziendale – Albo dei soggetti accreditati per l’erogazione di servizi socio-assistenziali e socio-educativi nell’Ambito PLUS Distretto di Alghero – Servizio ______________________________.

Il/La sottoscritto/a:
	Nome e cognome:
	

	Nato/a a:
	

	Data di nascita:
	

	Codice fiscale:
	

	Residente in:
	

	Via/Piazza, N:
	

	Telefono:
	

	E-mail:
	

	PEC personale (se presente):
	

	in qualità di:
	· Legale rappresentante
· Procuratore del legale rappresentante 
· Altro: ______________________________________________

	Nome organizzazione/ente _________________________________

	


_______________________________________________________________________________________
Con riferimento alla sua Domanda di iscrizione all’Albo dei soggetti accreditati all’erogazione del (selezionare la tipologia prescelta):
· [ ] Servizio di Assistenza Domiciliare – SAD
· [ ] Servizio Educativo Territoriale – SET
· [ ] Servizio di Assistenza Scolastica Specialistica – SASS
· [ ] Servizio di preparazione e consegna pasti a domicilio
· [ ] Servizio di Borse lavoro e tirocini di inclusione sociale

ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali ex art. 76 DPR 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA
[bookmark: bm_3_tipologia_del_soggetto_richiedente]1. Che la propria organizzazione aziendale è la seguente
	DENOMINAZIONE
	

	SEDE OPERATIVA
	Indirizzo
	

	
	Telefono
	

	
	E-mail
	

	
	PEC
	

	
	Sito web
	

	
	Orari 
	

	LEGALE RAPPRESENTANTE
	Nome e Cognome
	

	
	Telefono
	

	
	E-mail
	

	COORDINATORE - REFERENTE
	Nome e Cognome
	

	
	Telefono
	

	
	E-mail
	

	REFERENTE AMMINISTRATIVO
	Nome e Cognome
	

	
	Telefono
	

	
	E-mail
	



2. Che la propria organizzazione è sinteticamente descritta di seguito:
La presentazione è resa anche ai fini della pubblicazione e diffusione, nell’ambito della procedura di accreditamento, sul sito istituzionale e sugli ulteriori canali di comunicazione ad essa connessi, al fine di consentire ai cittadini una conoscenza chiara e trasparente dei soggetti accreditati e di agevolare una scelta informata dei fornitori dei servizi. Si raccomanda pertanto una compilazione accurata, completa e comprensibile.

Indicazioni per la compilazione: redigere una presentazione sintetica (preferibilmente max 10–15 righe) oppure un elenco per punti. Utilizzare i titoli-guida seguenti per facilitare la lettura e la pubblicazione sul sito.

Profilo aziendale / Chi siamo
Descrivere la missione e gli obiettivi dell’organizzazione, il percorso di attività svolto e l’esperienza maturata nei servizi socio‑assistenziali e/o socio‑educativi, con riferimento ad eventuali interventi realizzati nell’ambito del PLUS – Distretto di Alghero o in contesti analoghi. 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Servizi offerti / Cosa facciamo
Indicazione sintetica dei servizi per i quali si richiede l’accreditamento, con riferimento al Disciplinare Tecnico, principali attività e azioni previste, destinatari degli interventi. Illustrare l’assetto organizzativo e gestionale, le modalità operative del servizio e gli strumenti di coordinamento e monitoraggio, evidenziando eventuali elementi distintivi dell’organizzazione.
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Valori, approccio e modalità operative / Come lavoriamo
Principi guida dell’organizzazione, attenzione alla personalizzazione degli interventi e all’inclusione, standard di qualità adottati, modalità di presa in carico e monitoraggio degli interventi, continuità del servizio, eventuali modalità di ascolto e gestione delle segnalazioni, lavoro di rete con PLUS, scuole e famiglie.
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Ambito territoriale e tempi di attivazione / Dove operiamo
Descrivere le modalità organizzative e operative adottate per garantire l’erogazione efficace e continuativa dei servizi sull’intero territorio dell’Ambito PLUS, nonché i tempi indicativi di avvio dei servizi dalla presa in carico o dall’attivazione formale.
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Modalità di Contatto e Informazione
Indicare: i canali di comunicazione messi a disposizione dell’utenza (telefono, email, sportello fisico, sito web, ecc.); gli orari di reperibilità del servizio; i nominativi e i ruoli dei referenti di contatto.
Canali disponibili:
_______________________________________________________________________________________
Orari di reperibilità:
_______________________________________________________________________________________
Referenti (nome, ruolo, contatto):
_______________________________________________________________________________________

3. Che il personale messo a disposizione per l’erogazione del servizio è quello indicato nella tabella di cui al punto 10.2 dell’Allegato C – Domanda di Accreditamento.

4. Che le prestazioni migliorative e/o aggiuntive sono le seguenti (se presenti):
Descrivere eventuali prestazioni: migliorative rispetto agli standard richiesti; aggiuntive rispetto al servizio base; servizi o attività innovative proposte.
	Descrizione servizio
	Costo unitario 
(Iva inclusa)
	Unità di misura
(ora/intervento/altro)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



5. Che il piano formativo del personale è il seguente:
Illustrare il piano formativo previsto indicando per ciascuna attività prevista se trattasi di formazione qualificata erogata da soggetti esterni o di attività di tutoraggio/accompagnamento interno, il monte ore complessivo, la relativa declinazione annuale, la percentuale di operatori formati e il fornitore o soggetto erogatore.
	Attività
	Formazione qualificata o tutoraggio
	Monte ore totale 
	Declinazione annuale
	% Operatori formati
	Fornitore

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Il sottoscritto dichiara che le informazioni fornite nella presente scheda sono veritiere, complete e aggiornate alla data di sottoscrizione e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali successive modifiche o variazioni rilevanti.


Luogo ______________________________
Data ___ / ___ / ______
Firma del legale rappresentante / procuratore
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