AZIENDA CONSORTILE DEI SERVIZI SOCIALI A.C.C.C Ambito N19
Sede Legale Piazza Municipio n°1 – 80021 Afragola (Na)
Sede operativa via del Plebiscito n°33 – 80021 Afragola (Na)
C.F. 09561061210
Pec: aziendaconsortileaccc@pec.it
Email: aziendaconsortileaccc@gmail.com

Allegato F – Proposta progettuale

 All’Azienda Consortile A.C.C.C. dei servizi sociali e socio-sanitari 
Ambito territoriale N19

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN ENTE DEL TERZO SETTORE CON IL QUALE CO-PROGETTARE, AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D.LGS. 117/2017, LA GESTIONE DEL SERVIZIO “CENTRO SOCIALE POLIFUNZIONALE PER PERSONE CON DISABILITÀ” DELL’AMBITO TERRITORIALE N19.

	A.1 - Documento tecnico operativo (massimo 20 punti)

	










	A.2 - Elementi migliorativi e aggiuntivi delle attività previste nell’avviso (massimo 20 punti)

	










	A.3 - Modalità di monitoraggio, valutazione e rendicontazione delle attività (massimo 10 punti)

	










	B.3 - Innovatività rispetto all’accessibilità dell’offerta e alle metodologie di coinvolgimento degli utenti (massimo 10 punti)

	









	B.2 - Efficienza dei sistemi di segnalazione e riduzione del tempo di intervento per la risoluzione di problematiche (massimo 5 punti)

	









	B.3 - Certificato di qualità (specificare la tipologia di certificazione di qualità posseduta) e possesso della Carta dei Servizi (massimo 10 punti)

	









	B.4 - Funzionalità ed efficienza di apparecchiature e strumenti utilizzati per la verifica delle modalità di esecuzione del servizio (massimo 5 punti)

	









	C1 - Coerenza del piano costi (massimo 5 punti)

	










	C2 - Eventuale cofinanziamento di progetto (calcolato in rapporto al contributo richiesto) (massimo 15 punti)
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