Spett.le

Ente di gestione delle Aree Protette

delle Alpi Marittime


P.zza Regina Elena, 30


12010 VALDIERI (CN)
OGGETTO: Procedura negoziata tramite Me.PA per l’affidamento del servizio di somministrazione lavoro (CIG: 97325599C1)

Offerta tecnica.
Il/La sottoscritto/a………………………………………………..……………………………………………………………………..… 

nato/a il………..……………………………….…….… a ……………………………………………………………………………………

residente in…………………………………………………..Via/Piazza………………………………………………………………..

C.F. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
in qualità di…………………………………………………………………………………..…………...………………….……………….

dell’Agenzia per il lavoro………………………………………….……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

con sede legale in………………………………………………………………………………………………….…………..……………
Via/piazza………………………………………………………………..……………………………………………………………………...

Codice fiscale …………………………………………….……. P.IVA ………………………………………………………………...

Tel……………………………………………….fax:…………………………………………………………………………………………….

mail:………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PEC:…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..
FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA TECNICA
a) INSERIRE UNA RELAZIONE TECNICA (max. 2 fogli A4, redatte con il carattere “Times New Roman” h. 12, max. 30 righe per foglio) in cui siano sviluppati i seguenti punti attinenti le modalità di svolgimento del servizio: 
· modalità di reclutamento e selezione del personale;

· metodi di controllo adottati al fine di garantire una giusta retribuzione e il corretto pagamento del le voci stipendiali al lavoratore;

· monitoraggio dell’attività svolta dalle risorse e verifiche congiunte con l’Ente;

· proposte formative rivolte ai lavoratori somministrati ed eventualmente anche al personale dipendente dell’Ente. 
b) Possesso di certificazioni (barrare le certificazioni di cui si è in possesso):

· rating di legalità con ___ stelle (se posseduta, indicare il nr. di stelle); 

· certificazione OSHAS 18001;

· certificazione etica e sociale SA 8000. 
c) Tempistica di somministrazione del personale: nr. ___ giorni.
d) Numero di filiali nel territorio della provincia di Cuneo regolarmente comunicate al Ministero del Lavoro: nr. _____ filiali.
Luogo e data _____________ 




Firma
________________________________________________
