
Modello Offerta Tecnica

Spett.le Unione Montana Alto Astico

Via Europa n. 22 

36011   Arsiero   (VI)

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA  MEDIANTE R.D.O.  IN MEPA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
SEGRETARIATO SOCIALE 2024-2027 – CIG 991624476A 

Il/La sottoscritto/a 

nato/a il 

residente a 

via 

codice fiscale 

nella sua qualità di 

dell’Impresa/Cooperativa 

con sede Legale a  CAP 

in via  n. 

telefono  telefax 

Posta elettronica E-mail

Posta elettronica certificata

con codice fiscale n.  P. IVA 

Tipo di impresa:

 Impresa singola (eventuali note): 

 Cooperativa (eventuali note): 

 Consorzio (eventuali note): 

 Capogruppo/Mandataria di Raggruppamento di imprese
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 Mandante di Raggruppamento di imprese
(in riferimento al Raggruppamento di imprese, indicare tra quali imprese e se già costituito o da costituirsi): 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere in
caso di dichiarazione mendace, di formazione di atti falsi o di uso dei medesimi, memore delle pene stabilite
dall’art. 496 Codice Penale combinato con l’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
(PROGETTO DI ASSORBIMENTO)

1) di accettare espressamente le clausole sociali inserite dalla stazione appaltante nel capitolato;
2) quanto segue, ai fini del progetto di assorbimento, che illustra le concrete modalità di applicazione della
clausola sociale, con particolare riferimento al numero dei lavoratori che beneficeranno della stessa e alla rela -
tiva proposta contrattuale (inquadramento e trattamento economico):
(attenersi a spazi, carattere e formattazione predefiniti)
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(PROGETTO DI GESTIONE)

Il/La sottoscritto/a

D I C H I A R A
di seguito la propria PROPOSTA TECNICA:
(attenersi a spazi, carattere e formattazione predefiniti)

A. Gestione del servizio di segretariato sociale
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B. Formazione del personale
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C. Certificazioni di qualità 
Dichiara il possesso di:

 Certificazione di gestione AMBIENTE ISO 14001;

 Certificazione di gestione SICUREZZA OHSAS 18001;

Certificazione di gestione SICUREZZA SA 8000;

e allega relative copie.

Luogo 

Data   

FIRMA DIGITALE del Titolare / Legale Rappresentante
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