
(Allegato 2)
Ditta :
__________________
Indirizzo:     __________________
Città:           __________________
C.Fisc./P.I.V.A.: _______________

E-mail pec:   __________________
Spett.le 
Unione dei Comuni “Alta Gallura”

Via G.A. Cannas  n. 1
07029 – Tempio Pausania  (OT)
SCHEMA RELAZIONE ILLUSTRATIVA
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA SELEZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE A GARA INFORMALE MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA PER LA GESTIONE DI SERVIZI RIGUARDANTI GLI ARCHIVI STORICI COMUNALI DI IMPORTO INFERIORE ALLA SOGLIA COMUNITARIA 

Il/La sottoscritto/a ___________________________  nato/a il ___________  a _______________________ in qualità  ______________________________  della Ditta/Coop.__________________________________ 
con sede in ___________________________codice fiscale n. ____________________________________
con partita IVA n   ____________________________ tel/cell______________________________________
e-mail______________________________________pec________________________________________
D I C H I A R A
che l’organizzazione complessiva della Ditta/Cooperativa è quella che di seguito si descrive:
A) Descrivere l’organizzazione complessiva (organi, sede, etc), della capacità amministrativa ed organizzativa acquisita nel tempo dalla Ditta/Cooperativa per gli adempimenti contabili, logistici, di turn-over del personale, la dotazione di mezzi e strumenti per lo spostamento di persone e cose. Descrivere il numero dei dipendenti/soci, e il profilo professionale della forza lavoro normalmente impiegata dalla Ditta/Cooperativa nello svolgimento delle attività in essere.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B) Descrivere l’esperienza acquisita dalla Ditta/Cooperativa e/o dai soci nell’esecuzione delle prestazioni. In particolare descrivere le varie tipologie di attività e servizi riguardanti gli archivi storici e/o analoghi a quelli oggetto del presente avviso, che la Ditta/Cooperativa ha svolto, per privati ed enti pubblici nell’ultimo anno, avendo cura di precisare inizio e fine del servizio, il relativo committente e importo contrattuale.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B.1) Descrivere i servizi analoghi svolti nell’ultimo anno:
Oggetto: _______________________________________________________________________________
Committente: ___________________________________________________________________________
Inizio e fine incarico: _____________________________________________________________________
Importo: _______________________________________________________________________________
Oggetto: ______________________________________________________________________________
Committente: __________________________________________________________________________
Inizio e fine incarico: _____________________________________________________________________
Importo: _______________________________________________________________________________
...(aggiungere in caso di ulteriori servizi)
B.2) Descrivere l’equipe multidisciplinare composta da almeno quattro professionisti (n. 1 archivista con titolo di studio “Laurea in scienze dei beni culturali ed esperienza minima di 12 mesi, n. 3 archivisti in possesso di professionalità idonea (Diploma scuola archivistica, paleografia e diplomatica o attestato di frequenza a corsi regionali specifici di almeno 900 ore, o titoli equivalenti) ed esperienza minima di 12 mesi):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C) Indicare il fatturato globale dell’ultimo triennio:
Volume affari annualità 2017 
€______________________
Volume affari annualità 2016 
€______________________
Volume affari annualità 2015 
€______________________


       TOTALE     €______________________
D) Allegare la certificazione di Sistema di Gestione della Qualità (SGQ o QMS) in conformità alla UNI EN ISO 9001:2000, rilasciata da ente accreditato, per le attività oggetto di gara;

............................., lì ....................................
IL LEGALE RAPPRESENTANTE
___________________________
NB: Allegare, a pena esclusione, fotocopia documento identità del sottoscrittore
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