
MODELLO B 

Al Comune di Augusta 
VIII Settore – Servizi per il Welfare e la Coesione Sociale 

PEC: protocollocomunediaugusta@pointpec.it 
 

OGGETTO: Indagine esplorativa di mercato preliminare agli affidamenti diretti, ai sensi dell’art. 50, 
comma 1, lett. b), del D.Lgs. n. 36/2023, dei servizi per la realizzazione del progetto “Un Centro a Colori – 
Nessuno Escluso”. 

PRESENTAZIONE DELL’OPERATORE ECONOMICO E PROPOSTA ATTUATIVA 

Operatore economico  
Ambito d’intervento n. e 
denominazione 

 

 
La proposta attuativa (sezioni 4 e 5) non deve superare complessivamente 5 facciate A4, carattere corpo 11. I box 
possono essere ampliati secondo necessità. 
SEZIONE 1 – PRESENTAZIONE DELL’OPERATORE ECONOMICO (max una facciata A4) 

Breve presentazione: natura giuridica, finalità, principali attività svolte, radicamento sul territorio 
 

 
SEZIONE 2 – SERVIZI PRESTATI NELL’ULTIMO BIENNIO (servizi socio-educativi, ricreativi o 
laboratoriali rivolti a minori) 

N. Date (da – a) Committente Oggetto del servizio Coerenza con 
l’ambito 

1     

2     

3     

 
SEZIONE 3 – FIGURE PROFESSIONALI IMPIEGATE 
Ruolo N. Titolo di studio / qualifica / 

attestato 
Esperienza nel ruolo CV allegato 

n. 
Responsabile del 
coordinamento 

    

Operatore     
Operatore     
Altro (specificare)     
 



SEZIONE 4 – PROPOSTA ATTUATIVA 
4.1 Obiettivi del servizio 
 

 
4.2 Descrizione delle attività e della sede 
 

 
4.3 Calendario e articolazione oraria (periodo, giorni, orari, n. incontri) 
 

 
4.4 Numero di minori accolti (minimo 10) e rapporto operatori/minori 
 

 
4.5 Modalità di inclusione dei minori con disabilità o in condizione di fragilità 
 

 
4.6 Momento finale aperto alle famiglie 
 

 
4.7 Struttura organizzativa e figure professionali impiegate nelle attività 
 

 



4.8 Orario del personale impiegato (per figura: giorni, fasce orarie, monte ore complessivo) 
 

 
SEZIONE 5 – PIANO FINANZIARIO 
Da compilare a cura dell’operatore economico. L’importo complessivo non può superare € 4.900,00 IVA inclusa 
(Esempio). 
Voce di spesa Importo (€) 
Personale impiegato (nel rispetto del CCNL applicato)  
Assicurazione dei minori  
Materiale di consumo, didattico e laboratoriale  
Uscite e accesso a strutture esterne  
Allestimento del momento finale  
Altro (specificare)  
Totale imponibile  
IVA (se dovuta – indicare aliquota o regime di esenzione)  
TOTALE COMPLESSIVO (max € 4.900,00 IVA inclusa)  
 
 

Luogo e data ____________________ 

Il Legale Rappresentante 
(documento firmato digitalmente) 


