SCHEDAN. 2

GeSTe

Societa Gestione Servizi Territoriali s.r.l.
Codice Fiscale e Partita I.V.A. 01753700507
Via Niccolini,25 — 56017 San Giuliano Terme (PI)

SCHEDA PER LA VALUTAZIONE TECNICA ED ORGANIZZATIV A
Radicamento sul territorio comunale
Sede sociale presente sul territorio comunale dall’anno :

attivita svolta sul territorio comunale dall’'anno :
(indicare il tipo di attivita e gli impianti utilizzati)

Numero iscritti residenti sul territorio nell’'ultima stagione sportiva :

Manifestazioni di livello svolte sul territorio negli ultimi 3 anni :

Esperienza nel settore cui sono destinati gli impia nti

Anni di affiliazione agli organismi sportivi di cui alle discipline sportive prevalenti praticabili
sull'area.

F.I.N. n.:
F.I.G.C. n.:
F.I.D.A.L. n.:

Per l'attribuzione del punteggio indicare gli estremi dei documenti attestanti gli anni di
affiliazione

Anni di attivita svolta nel settore agonistico del

NUOTO n.
CALCIO n.
ATLETICA n.

Indicare la partecipazione a campionati categorie, pena la mancata attribuzione del
punteggio

Indicare le manifestazioni di livello svolte sul territorio comunale nell’'ultima stagione
sportiva.



Progetto di attuazione del servizio

Relazionare i profili tecnici della gestione ( indicare la composizione della struttura con cui
si intende operare, mansioni delle unita impiegate, tipo di mezzi utilizzati, attivita
manutentive, modalitd e tempi di svolgimento di ogni singolo servizio, eventuali attivita
complementari ecc)

Eventuali proposte finalizzate a migliorare la gestione dell'impianto dal punto di vista
tecnico e/o qualitativo

Meccanismi di controllo attuati per garantire la qualita del servizio

Esperienza nell’organizzazione di attivita peri gi  ovani, anziani, diversamente abili e
categorie a rischio sociale.

Descrivere i progetti, le manifestazioni, le attivita (anche di tipo ludico/ricreativo) svolte
dalla societa rispetto a queste fasce di utenza.

Qualificazione professionale del personale utilizza  to

Numero di operatori presenti nell’organico previsto per il servizio in oggetto in possesso
del brevetto di Assistente Bagnanti con esperienza di almeno 3 anni nella conduzione di
impianti natatori.

(devono essere indicati gli impianti e i periodi in cui gli operatori hanno maturato
I'esperienza pena la mancata attribuzione del punteggio)

Numero di operatori presenti nell’organico previsto per il servizio in oggetto che hanno
frequentato corsi di aggiornamento e specializzazione nella conduzione e manutenzione
di impianti natatori.

(indicare con esattezza il luogo, la durata e I'ente organizzatore dei corsi a cui ogni singolo
operatore ha partecipato, pena la mancata attribuzione del punteggio)

Firma del legale rappresentante




