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ALLEGATO 2 - OFFERTA TECNICA
Procedura comparativa REF 484 - Sportello Matrioska Carate - PROG-989
Denominazione offerente: __________________________________________________________________________
L’offerta tecnica deve essere concreta, verificabile e coerente con il Capitolato. È consigliata una lunghezza massima di 4 pagine, esclusi CV ed eventuali allegati documentali.
1. Esperienza territoriale in Brianza e integrazione nelle reti locali - max 35 punti
[bookmark: _GoBack]1.1 Esperienze negli ultimi 5 anni in Provincia di Monza e Brianza in servizi per cittadini migranti, orientamento, accesso ai servizi, inclusione sociale o servizi analoghi. Specificare committente/partner, periodo, attività, target, risultati e territorio.
1.2 Collaborazioni attive o pregresse con Ambiti/Comuni, servizi sociosanitari, CPI/CPIA, ETS e altri nodi della rete locale. Evidenziare natura e continuità della collaborazione.
1.3 Partecipazione a tavoli, protocolli o reti territoriali e capacità di attivare raccordi immediati. Evidenziare eventuali esperienze specifiche nell’Ambito di Carate Brianza.
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
2. Modello organizzativo dello sportello - max 20 punti
Descrivere il modello di funzionamento, la programmazione delle almeno 2 aperture settimanali, l’itineranza, la scelta/attivazione dei luoghi di prossimità, la continuità del servizio, le sostituzioni e il raccordo con CCB.
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
3. Individuazione dei 100 beneficiari e rendicontazione FAMI - max 20 punti
Descrivere la strategia di outreach e intercettazione dei beneficiari, i canali di accesso, il raccordo con la rete inviante, le modalità per evitare duplicazioni e il sistema di raccolta/controllo della documentazione FAMI. Indicare come verrà monitorato l’avanzamento verso il target di almeno 100 beneficiari unici.
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
4. Gruppo di lavoro - max 15 punti
Indicare nominativi o profili, ruolo, esperienza, competenze linguistiche/interculturali, conoscenza del territorio, impegno previsto, referente operativo e modalità di sostituzione. Allegare CV sintetici.
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
5. Elementi migliorativi senza oneri aggiuntivi
Indicare eventuali aperture aggiuntive, azioni di outreach, strumenti informativi, raccordi di rete, disponibilità flessibili o altri elementi migliorativi offerti senza incremento del corrispettivo.
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Luogo e data ______________________________
Firma del legale rappresentante ____________________________________________
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