RELAZIONE

BUSTA 2 

Spett.le 

Comune di  Roccasecca  (Fr)
33038  Roccasecca   (Fr) 

OGGETTO: Affidamento Servizio Gestione Piscina Comunale. 

Relazione Tecnica relativa al Parametro Qualitativo. 

Il sottoscritto _______________________________(nome e cognome) nato a ______________(luogo) il _________________ (giorno-mese-anno) in qualità di legale rappresentante della Ditta ____________________________ (denominazione e ragione sociale) sotto la propria responsabilità dichiara che: 

relativamente al 1° dei 2 parametri qualitativi (punti 34): 

A) La Persona fisica indicata quale responsabile della struttura e dell'organizzazione delle attività  gestite: 

1. Ha maturato in qualità di responsabile un'esperienza in impianti simili o identici a quelli oggetto di concessione pari a n° mesi /anni________; 

2. Ha svolto la propria attività professionale complessivamente presso n°______ impianti e precisamente : 

-dal _______ al ____________ presso Piscina Pubblica/privata di __________________; 

-dal ___________ al ____________ presso Piscina Pubblica/privata di __________________; 

-dal ___________ al ____________ presso Piscina Pubblica/privata di __________________; 

3. È in possesso dei seguenti titoli professionali idonei a dimostrare ulteriormente la professionalità posseduta: 

a) _____________________________________________________________________
b) ______________________________________________________________________
c) _____________________________________________________________________
B) il personale incaricato della sorveglianza alle vasche sarà composto da n° ________ persone e che in tale veste le suddette persone hanno maturato una esperienza in impianti simili o identici a quelli oggetto di affidamento pari ad un numero di mesi / anni (barrare il periodo temporale interessato) come di seguito rappresentati: 

Persona 1 N° ___ mesi / anni di esperienza in impianti simili o identici a quelli oggetto di affidamento 

Persona 2 N° ___ mesi / anni di esperienza in impianti simili o identici a quelli oggetto di affidamento 

Persona 3 N° ___ mesi /anni di esperienza in impianti simili o identici a quelli oggetto di affidamento 

Persona 4 N° ___ mesi /anni di esperienza in impianti simili o identici a quelli oggetto di affidamento 

Persona 5 N° ___ mesi / anni di esperienza in impianti simili o identici a quelli oggetto di affidamento 

Persona 6 N° ___ mesi /anni di esperienza in impianti simili o identici a quelli oggetto di affidamento 

Presso il seguente numero di impianti: 

Persona 1 N° _____ impianti 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Persona 2 N° _____ impianti 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Persona 3 N° _____ impianti 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Persona 4 N° _____ impianti 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Persona 5 N° _____ impianti 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Persona 6 N° _____ impianti 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

e che sono in possesso dei titoli personali di seguito indicati per ciascuno idonei a dimostrare ulteriormente la professionalità posseduta: 

Persona 1 a) 

b) 

c) 

Persona 2 a) 

b) 

c) 

Persona 3 a) 

b) 

c) 

Persona 4 a) 

b) 

c) 

Persona 5 a) 

b) 

c) 

Persona 6 a) 

b) 

c) 

C) Gli istruttori di nuoto assicurati saranno in n° di _______ persone e che in tale veste le suddette persone hanno maturato una esperienza in impianti simili o identici a quelli oggetto di concessione pari ad un numero di mesi /anni (barrare il periodo di riferimento temporale interessato) come di seguito rappresentati: 

Istruttore 1 N° ____ mesi /anni di esperienza in impianti simili o identici a quelli oggetto di affidamento 

Istruttore 2 N° ____ mesi /anni di esperienza in impianti simili o identici a quelli oggetto di affidamento 

Istruttore 3 N° ____ mesi /anni di esperienza in impianti simili o identici a quelli oggetto di affidamento 

Istruttore 4 N° ____ mesi /anni di esperienza in impianti simili o identici a quelli oggetto di affidamento 

Istruttore 5 N° ____ mesi /anni di esperienza in impianti simili o identici a quelli oggetto di affidamento 

Istruttore 6 N° ____ mesi /anni di esperienza in impianti simili o identici a quelli oggetto di affidamento 

Presso il seguente numero di impianti : 

Istruttore 1 N° _____ impianti 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Istruttore 2 N° _____ impianti 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Istruttore 3 N° _____ impianti 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Istruttore 4 N° _____ impianti 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Istruttore 5 N° _____ impianti 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Istruttore 6 N° _____ impianti 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

Piscina di __________________ dal ____________ al _____________________ 

e che sono in possesso dei titoli personali di seguito indicati per ciascuno idonei a dimostrare ulteriormente la professionalità posseduta: 

Persona 1 a) 

b) 

c) 

Persona 2 a) 

b) 

c) 

Persona 3 a) 

b) 

c) 

Persona 4 a) 

b) 

c) 

Persona 5 a) 

b) 

c) 

Persona 6 

a) 

b) 

c) 

D) Di allegare il curriculum vitae del Responsabile ( SI  NO)  

Personale di sorveglianza  ( SI  NO ) n° ________ curriculum/a 

Istruttori di nuoto ( SI NO ) n° ________ curriculum/a 

Dichiara inoltre che relativamente al  2° dei Parametri Qualitativi (punti 36): 

a) La tariffa ordinaria degli adulti è di € ____________ (_______________ euro) IVA compresa per sabato, domenica e festivi e di € __________ (________________euro) IVA compresa per gli ingressi feriali. 

b) Che gli sconti percentuali sulle tariffe base offerti sono quelle di seguito indicati: 

Bambini fino a 14 anni :
Sabato, domenica e festivi €_____ 

Feriali € ________ 

Studenti :
Sabato, domenica e festivi €_____ 

Feriali € ________ 

Anziani ultrasessantenni :
Sabato, domenica e festivi €_____ 

Feriali € ________ 

Donne in gravidanza :
Sabato, domenica e festivi €_____ 

Feriali € ________ 

Data , 
                                                                                                 Firma 

        (da apporre anche a margine o in calce di ogni singola precedente facciata) 
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