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Inserire, unitamente ad altre eventuali dichiarazioni sostitutive o documentazione ritenuta 
utile per dimostrare la professionalità dell’impresa, in una busta chiusa contrassegnata con la 

lettera “B”, controfirmata e sigillata sui lembi di chiusura, riportante la dicitura  
“PROPOSTA ORGANIZZATIVA DEL SERVIZIO” 

 
 
 
 
 

 

 
 

Allegato “G" al Bando di Gara Prot. n. 2552 del 09/07/2010 
 
Modello per Proposta Organizzativa del Servizio 
 
 
OGGETTO: Procedura Aperta per la gestione del servizio mensa – Anni Scolastici 2010/2011 e 
2011/2012 – Scuola dell’Infanzia “Madre Teresa di Calcutta di San Potito Ultra (AV). 
 

 
 

Spett.le  Comune di San Potito Ultra 
Servizio Finanziario e Contabile  
Piazza Baroni Amatucci n. 18 
83050 SAN POTITO ULTRA  (AV) 

 
 
 

1. Capacità Tecnica 
 

a) elenco dei principali servizi prestati con l’indicazione degli importi, delle date e dei 
destinatari pubblici o privati dei servizi stessi: 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
b) indicazione dei tecnici e degli organi tecnici, facenti direttamente capo o meno al 

concorrente e in particolare quelli incaricati dei controlli di qualità: 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Intestazione Ditta 
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__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
c) descrizione delle attrezzature tecniche tale da consentire una loro precisa individuazione e 

rintracciabilità, delle misure adottate dal fornitore per garantire la qualità, nonché degli 
strumenti di studio o di ricerca del concorrente e sulle misure utilizzate per il controllo della 
qualità: 

 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
d) l’indicazione del numero medio annuo di dipendenti e il numero di dirigenti impiegati negli 

ultimi tre anni: 
 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
e) l’indicazione dei titoli di studio e professionali dei dirigenti del concorrente concretamente 

responsabili: 
 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
f) l’indicazione dell’attrezzatura, il materiale e l’equipaggiamento tecnico di cui si dispone per 

eseguire il servizio: 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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g) di essere in possesso del seguente automezzo riconosciuto idoneo dalle competenti autorità 

sanitarie : Tipo veicolo __________________________ - Targa _____________________; 

 

 

2. Modalità di svolgimento del Servizio 

Numero di addetti a disposizione per la preparazione e distribuzione dei pasti: ______________ 

Numero di ore impiegate giornalmente per la pulizia dei locali: __________________________  

Descrizione di eventuali proposte di prestazioni aggiuntive: _____________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
 
 

3. Professionalità della Ditta / Curriculum aziendale 
 
esperienza di oltre 3 anni :  
� settore scolastico 
� altri settori 
 
da 1 a 3 anni : 
� settore scolastico  
� altri settori  
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
Possesso certificazione “Sistemi di gestione della qualità dell’Impresa UNI EN ISO 
9001:2000 per il settore della ristorazione collettiva” 
(mettere una croce sul caso che ricorre) 

 
 SI    NO 
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Possesso di altre certificazioni di qualità 
(mettere una croce sul caso che ricorre) 

 
 SI    NO 

 
Se “SI” specificare quali : ________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
4. Prestazioni aggiuntive 

 
Fornitura di ulteriori prodotti biologici    

(indicare il numero dei prodotti in cifre ________ e in lettere __________________________ )  

(indicare quali prodotti __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ ) 

 
Fornitura esclusiva di prodotti D.O.P., I.G.P. e I.G.T.  

(indicare il numero dei prodotti in cifre ________ e in lettere __________________________ )  

(indicare quali prodotti __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ ) 

 
Approvvigionamento di merce attraverso il sistema della “filiera corta” nel territorio 

comunale  

(indicare il numero dei prodotti in cifre ________ e in lettere __________________________ )  

(indicare quali prodotti __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ ) 

 
5. In virtù di quanto previsto all’art. 9 del Capitolato d’Appalto la ditta nella preparazione 

dei pasti si impegna ad utilizzare soltanto prodotti di ottima qualità e di prima scelta 

avvalendosi delle seguenti marche: 

 
 Pasta   ______________________________________________________________ 

 Riso   ______________________________________________________________ 
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 Surgelati   ______________________________________________________________ 

 Legumi  ______________________________________________________________ 

 Formaggio ______________________________________________________________ 

 Olio extravergine di oliva  ____________________________________________ 

 Sale iodato  _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
6. Eventuali giustificazioni di cui all’art. 87, coma 2, del Decreto Legislativo 12/04/2006, n. 

163: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

La Ditta/Soc./Coop. _______________________________________________________________ 

 

(timbro e firma del legale rappresentante)* 

 
 
 
 
 
* Nel caso di concorrente costituito da associazione temporanea di imprese, consorzi tra imprese, o 

tra cooperative di produzione e lavoro o consorzio non ancora costituiti la dichiarazione, pena 
l’esclusione, deve essere sottoscritta da TUTTI i soggetti che costituiranno la predetta 
associazione o consorzio. 
L’offerta deve essere corredata  di valido documento di identità per ciascun soggetto 
sottoscrittore, pena l’ esclusione. 


