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COMUNE DI FONTE NUOVA 
CITTA'  METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE 

 

SERVIZI SOCIALI 

 

Allegato E (NON SCRIVERE A MANO FAC-SIMILE DA RIPRODURRE SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO 
PROPONENTE)  

SCHEDA TECNICA DI CUI ALL’ART. 8 LETTERA F DELL’AVVISO PUBBLICO  

La scheda tecnica deve essere redatta in massimo 3 cartelle formato A4 con carattere Arial 10.  

a) breve presentazione dell’Organismo:  

 

 

 

 

b) breve presentazione del responsabile del servizio con funzioni di coordinatore:  

 

 

 

c) principali modalità qualificative di contenimento del turn over:  

 

 

 

d) elementi qualificativi relativamente alla modalità di sostituzione del personale assente che assicuri 
sempre l’erogazione del servizio in conformità ai criteri minimi indicati all’art. 7 comma 2 delle Linee 
Guida approvate con Deliberazione della Giunta Comunale n. 109 del 28/07/2023; 

 

 

 

e) elementi fondanti il sistema di valutazione della qualità dei servizi, di procedure di gestione dei 
reclami e di gestione del disservizio;  
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f) strumenti di informazione e comunicazione con l’utenza:  

 

 

 

g) elementi fondanti la metodologia per la rilevazione dei bisogni dell’utente:  

 

 

 

h) breve presentazione della carta dei Servizi da allegare. 

 

 

 

 
 
_______________ li ___/___/_______ 

In fede  

_____________________________ 

 (timbro e firma)  

Il sottoscritto è informato, ai sensi del D.lgs n.196/2003, che i dati forniti con il presente modulo sono oggetto di 
trattamento svolto, con o senza l’ausilio di strumenti informatici, nel pieno rispetto della normativa richiamata 
nell’Avviso Pubblico. 
Il sottoscritto acconsente esplicitamente all’utilizzo dei dati da parte dell’Amministrazione comunale che si riserva 
anche di raccogliere, trattare, comunicare e diffondere in forma aggregata i dati forniti, nei limiti e secondo le 
disposizioni di legge vigenti.  

 
_______________ li ___/___/_______ 
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In fede  

_____________________________ 

 (timbro e firma)  

 

Il sottoscritto autorizza l’utilizzo, la diffusione dei dati forniti con tale scheda, unitamente alla Carta dei 
servizi, al fine di permettere la scelta dell’Organismo da parte delle famiglie.  

 

_______________ li ___/___/_______ 
 

In fede  

_____________________________ 

 (timbro e firma)  


