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Oggetto: Relazione idoneità progetto per gara “Affidamento del servizio riguardante

la prevenzione e promozione della salute attraverso percorsi socio-educativi integrati

e multidisciplinari per giovani e famiglie nell’ambito del consultorio VDE” 

Considerati i 2 progetti partecipanti alla gara in oggetto pervenuti da parte di Arnera So-

cietà Cooperativa Sociale   e da parte di PIRENE srl, 

Considerato che:

� Entrambi hanno presentato:

o Offerta Tecnica con descrizione delle attività offerte;

o Offerta Economica con tabella di dettaglio suddividendo costi del personale

e costi organizzativi, generali e amministrativi e di coordinamento;

� L’offerta progettuale di Arnera risulta più radicata nel territorio, corrispondente

alla scheda tecnica e la proposta risulta complessivamente e nelle specifiche artico-

lazioni più coerente con le linee di indirizzo e le attività consultoriali già in essere

e da implementare, mentre la proposta di PIRENE appare più orientata ad attività

ex novo.   Nella  proposta  di  Arnera risulta  anche  più precisamente dettagliata

l’offerta professionale  con maggiore precisione nella definizione della qualifica

del personale coinvolto. 

Si comunica l’idoneità  del progetto tecnico contenuto nella proposta tecnica progettuale

inviata da Arnera Società Cooperativa Sociale. 

Ad integrazione della proposta fatta ed a garanzia di un servizio più affidabile e strutturato

si sottolinea  che il titolare del servizio è sempre il Consultorio e tutta l’equipe multidisci-

plinare a cui  l’educatore dovrà sempre far riferimento e che gli interventi a favore degli

adolescenti/giovani dovranno essere valutati e gestiti dall'equipe multidisciplinare consul-

toriale VDE, nelle sedi da questa individuate come appropriate alla finalità del servizio ri-

chiesto. Rispetto alla rendicontazione oraria mensile, come indicato a pag. 10 del progetto,

il foglio firme mensile dovrà essere firmato anche dal responsabile UF consultoriale VDE.
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