











     MOD T
OFFERTA TECNICO – ORGANIZZATIVA E SERVIZI MIGLIORATIVI O AGGIUNTIVI 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

C.I.G.  

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________nato/a il _____________________

a _______________________________ C.F. _________________________________________________

residente in _______________________________ Via ___________________________________ n. ____

c.a.p. ______________  recapito telefonico ___________________________________________________

legale rappresentante dell’impresa _________________________________________________________,   

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000: 

DICHIARA 

-  Relativamente all’organizzazione del servizio per il periodo scolastico 2013/2018 e alla descrizione delle procedure complessive di espletamento dello stesso, allegare una relazione riepilogativa del progetto complessivo che contenga:    

	1.1. - PIANO OPERATIVO E PIANO DEI TRASPORTI. con esplicito riferimento all’organizzazione del servizio, del centro di cottura obbligatorio e della consegna.   



	1.2. -  USO DI PRODOTTI ECO COMPATIBILI PER LA SANIFICAZIONE  LOCALI:

Con  esplicito riferimento a tipologia di prodotti e dei fornitori utilizzati per la sanificazione locali e servizi di pulizia



	1.3. - DESCRIZIONE DELLE PROCEDURE DI APPROVVIGIONAMENTO PRODOTTI 

Con  esplicito riferimento a tempi, modalità  e provenienza dei prodotti e dei fornitori (rintracciabilità e filiera).



	1.4. – FORMAZIONE DEL PERSONALE:

Indicazione monte orario piano formativo  durante la durata dell’appalto  per personale coinvolto  e suddiviso per qualifica 

 

	1.5  EDUCAZIONE ALIMENTARE: 

Breve descrizione del progetto e delle iniziative da effettuarsi 




-  Descrizione dei contenitori per le varie pietanze utilizzati per il trasporto dei pasti e l’indicazione delle loro caratteristiche per il mantenimento della temperatura:

  
  Contenitori attivi elettrici o con carrelli termici

Indicazione caratteristiche: ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
 
  Contenitori con coperchio attivo oltre alla coibentazione termica

Indicazione caratteristiche: ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

  Contenitori con iniezione di vapore oltre alla coibentazione termica

Indicazione caratteristiche: ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
  
   Contenitori passivi con presenza di coibentazione termica e/o camera d’aria
Indicazione caratteristiche: ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

-   Mezzi di trasporto, in coerenza con la relazione allegata di cui sopra: 
	DESCRIZIONE  MEZZO

 TIPO E MARCA

	VETUSTA

(DATA DI IMMATRICOLAZIONE)
	Alimentazione Metano o GPL (si o no)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	*


	
	


*riserva

IL CONCORRENTE  SI IMPEGNA A GARANTIRE LA SOSTITUZIONE DEI SOPRA INDICATI MEZZI  IN CASO DI GUASTO O NON FUNZIONAMENTO DEGLI STESSI, CON MEZZI ADEGUATI ALLE ESIGENZE DEL SERVIZIO. 

-   Distanza centro cottura dai locali refettorio ubicati in via Amman:     

        
Fino a 10 Km di distanza          

Da 10 Km e un metro a 20 Km di distanza            


Da 20 Km e un metro a 30 Km  di distanza


Oltre 30 Km e un metro di distanza

-   Sistema di gestione degli imprevisti e delle emergenze con indicazione di casistiche, modalità e tempistica di intervento finalizzata alla soluzione: disponibilità di ulteriore centri cottura che possano essere utilizzati in emergenza nel caso di indisponibilità temporanea del centro produzione pasti principale. 

        
Fino a 10 Km di distanza          

Da 10 Km e un metro a 30 Km di distanza            

Oltre 30 Km e un metro di distanza

 Altre soluzioni organizzative proposte in tale contesto, in grado di incidere positivamente sulla gestione di eventuali emergenze:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SERVIZI MIGLIORATIVI O AGGIUNTIVI rispetto ai requisiti minimi previsti dal capitolato: 

-  Disponibilità a preparare la mensa per i dipendenti comunali o gruppi di studenti,

   professionisti  o  ricercatori  o  artisti  che  operano per il Comune o per iniziative

   Patrocinate dal Comune  (questi  servizi  devono  essere  svolti  in  altri  locali  e 

si 
no 

   comunque  fuori orario scolastico, nel rispetto delle normative USL).

-  Disponibilità all’apertura della mensa durante il periodo estivo per campi scuola 

   o per artisti o manifestazioni  culturali  che  venissero realizzate, per un numero di 

   utenti superiori a 20 persone e con preavviso di 7 giorni.



si 
no 

- Gestione diete speciali: verrà valutato il sistema di preparazione delle diete speciali e le procedure speciali, la predisposizione risulta obbligatoria da capitolato. Ai fini di questa valutazione verrà attribuito un punteggio ai seguenti elementi: sistema di preparazione, qualità dei prodotti, sistema di controllo, procedure di trasporto ed ogni altro elemento in grado di incidere sulla tutela e sicurezza dei soggetti sottoposti a tali diete.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(In alternativa agli spazi soprastanti può essere utilizzata la relazione allegata, inserendovi la descrizione del sistema di preparazione diete speciali). 

Data e luogo ___________, ______________

___________________________








                Firma (leggibile e per esteso)
