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MODELLO B 
Offerta Tecnica  

 

Spett. Fondazione Ravello 
A mezzo caricamento in piattaforma di e-procurement certificata  

Net 4 Market (che opera in partenariato con la Trecento Software s.r.l.) 

 

PROCEDURA NEGOZIATA EX ART. 50 COMMA 1 LETTERA “E” D.LGS 36/2023 SENZA 

BANDO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI BIGLIETTERIA, DI ASSISTENZA 

INFORMATIVA E SERVIZI CONNESSI PRESSO LA BIGLIETTERIA DELLA FONDAZIONE 

RAVELLO ALL’INTERNO DEL COMPLESSO MONUMENTALE DI VILLA RUFOLO IN 

RAVELLO 

 

Ø ART. 50 COMMA 1 LETTERA E) DEL D.LGS. 36/2023 

Ø CIG B89CE6DF2F 

 

OFFERTA TECNICA 

presentata dal seguente Operatore economico: 
 

__________________________________________________________________________ 
(In caso di R.T.I. / R.T.P., anche non ancora costituito, indicare la denominazione dell’impresa 

mandataria e della/e impresa/e mandante/i) 
 

Ø IN CASO DI R.T.I. / R.T.P., 

specificare: 
 

________________________________________________________________________; 
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA della Mandataria) 
 

________________________________________________________________________; 
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA della Mandante) 
 

________________________________________________________________________; 
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA della Mandante) 
 

________________________________________________________________________. 
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA della Mandante) 

 

specificare, altresì, se [nel seguito, barrare con una “X” la sola casella di interesse]: 
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 R.T.I. / R.T.P. costituito 

 oppure 

 R.T.I. / R.T.P. costituendo 

 

specificare, inoltre, se [nel seguito, barrare con una “X” la sola casella di interesse]: 
 

 R.T.I. / R.T.P. orizzontale 

 oppure 

 R.T.I. / R.T.P. verticale 

 oppure 

 R.T.I. / R.T.P. misto 

 

Ø IN CASO DI CONSORZIO, 

specificare se [nel seguito, barrare con una “X” la sola casella di interesse]: 
 

 Consorzio ex art. 65, co. 2, lettera “b)”, D.Lgs. n. 36/2023 

 oppure 

 Consorzio ex art. 65, co. 2, lettera “c)”, D.Lgs. n. 36/2023 

 oppure 

 Consorzio ex art. 65, co. 2, lettera “d)”, D.Lgs. n. 36/2023 

 oppure 

 Consorzio ex art. 65, co. 2, lettera “f)”, D.Lgs. n. 36/2023 

 

In caso di consorzi ex art. 65, co. 2, lettere “b)” e “c)”, D.Lgs. 36/2023, specificare per quali 

consorziate/associate il concorrente partecipa alla gara: 
 

________________________________________________________________________; 
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA) 
 

________________________________________________________________________; 
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA) 
 

________________________________________________________________________. 
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA) 
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In caso di consorzi ex art. 65, co. 2, lettera “d)”, D.Lgs. 36/2023 che intendono eseguire le 

prestazioni di cui all’appalto tramite le proprie consorziate, specificare per quali 

consorziate/associate il concorrente partecipa alla procedura di cui trattasi [N.B.: la mancata 

indicazione della consorziata esecutrice implica che il Consorzio stabile intende partecipare “in 

nome e per conto proprio” alla presente procedura di cui trattasi]: 
 

________________________________________________________________________; 
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA) 
 

________________________________________________________________________; 
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA) 
 

________________________________________________________________________. 
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA) 

 

Ø IN CASO DI QUALSIVOGLIA ALTRO TIPO DI CONCORRENTE “AD IDENTITÀ 

PLURISOGGETTIVA”, INDICARE, SE DEL CASO, PER QUALI IMPRESE COMPONENTI 

IL CONCORRENTE PARTECIPA ALLA PROCEDURA EPIGRAFATA: 
 

 
_________________________________________________________________; 
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA) 
 
_________________________________________________________________; 
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA) 
 
_________________________________________________________________. 
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA) 

***   ***   *** 

Il sottoscritto, ______________________________________________________________, nato a 

______________________________________________________________________, il 

_____________________________, C.F.: ______________________________________, in qualità di 

[nel seguito, contrassegnare con una “X” la/e sola/e casella/e di interesse]: 

 

 Legale Rappresentante p.t. 

 e/o 

 Procuratore (speciale e/o generale) 

 e/o 

 altro Soggetto munito dei necessari poteri di rappresentanza e firma 
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dell’O.E. __________________________________________________________________________,  

con Sede legale in ___________________________________________________________ e Sede 

operativa in _________________________________________________________________________, 

Codice Fiscale: __________________________, P.Iva: ______________________________________,   

Tel.: _______________________________, Fax ___________________________________________,  

E-mail: ____________________________________________________________________________,  

P.E.C.: _____________________________________________________________________, 

eventuale altro indirizzo di servizio elettronico di recapito certificato qualificato ai sensi del 

Regolamento UE n. 910/2014 __________________________________________________________, 
 

DICHIARA 
anche ai sensi artt. 76 e s.s. D.P.R. 445/2000 

 
Ø che il personale che sarà effettivamente impiegato nell’appalto è in possesso dei requisiti 

minimi richiesti dalla procedura; 
Ø che tra le 5 (cinque) unità lavorative previste dal capitolato prestazionale, (di cui 3 quale 

personale addetto alla biglietteria/cassa, 2 quale personale addetto al servizio di 
guardiania e assistenza informativa presso la Torre Museo), almeno 2 saranno formate, 
entro il termine di 40 giorni previsto dagli atti di gara, nel settore della prevenzione degli 
incendi e della sicurezza nei luoghi di lavoro ex D.lgs. 81/08 con conseguimento 
dell’attestato di primo soccorso e l’abilitazione all’utilizzo del defibrillatore semi-
automatico in dotazione presso il box di biglietteria, al fine di assicurare i turni ordinari, 
nonché le necessarie compresenze nei periodi e nelle fasce orarie di maggiore afflusso di 
visitatori, nel rispetto del C.C.N.L. di riferimento. 

A riprova di quanto sopra i relativi curricula, che saranno resi in forma anonima ai sensi 
della normativa in materia di trattamento dei dati personali. 

e 
FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA TECNICA 

Declinata in ragione dei criteri discrezionali e tabellari individuati dalla Lettera Invito/ 
Disciplinare di gara, come di seguito.  
Si precisa che, quanto ai criteri discrezionali - ferme ed inderogabili le voci tabellari ivi 
previste - le righe preimpostate per la declinazione dei criteri stessi possono essere aggiunte o 
ridotte in ragione dell’effettiva stesura. Si precisa altresì che il formato di scrittura e 
l’interlinea sono liberi. 
 
CRITERI CON PUNTEGGIO DISCREZIONALE (MAX 45 PUNTI)  
1) Modalità di rilevazione dei dati statistici nell’ambito dei servizi offerti – (Max Punti 15) 

– Compilare: 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

2) Modalità di espletamento delle attività di rendicontazione – (Max Punti 15) – Compilare: 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
3) Migliorie (Indicazione delle migliorie proposte rispetto agli oneri del capitolato speciale, 

fermo restando che le stesse devono essere riferibili al perimetro prestazionale previsto 
dal capitolato speciale) – (Max Punti 15) – Compilare: 
 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
CRITERI CON PUNTEGGIO TABELLARE (MAX PUNTI 45) 
1)  Esperienza Pregressa dell’O.E. - Max punti 10 
 Per ogni servizio di biglietteria svolto negli ultimi dieci anni a tutto il 31.12.2024 ed 

espletato presso complessi monumentali e/o altri istituti e luoghi della cultural ex art. 101 
D.lgs. 42/20024, con connesso servizio di accoglienza, ulteriore rispetto a quelli 
eventualmente già utilizzati quale requisito di ammissibilità – attribuzione di punti 2 per 
ciascuna annualità.   
Si precisa che  
- saranno valorizzati esclusivamente servizi della durata di 12 mesi consecutivi;  
- saranno valorizzati i contratti stipulati entro la data del 31.12.2024, purché relativi a 
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servizi della durata (minima) di 12 mesi: 
 

N. DI SERVIZI 
ULTERIORI  

COMMITTENZA LUOGO PERIODO DI 
RIFERIMENTO (data 
di inizio e fine dei 12 mesi 

consecutivi) 
1    

2    

3    

4    

5    

6    

 
 

2) Esperienza pregressa del personale impiegato nell’appalto - Max punti 5 così 
determinati: 
Per ciascun addetto impiegato nell’appalto che abbia maturato - al 31.12.2024 - esperienza 
almeno quinquennale in servizi di biglietteria, accoglienza e connessi presso Beni 
Culturali, pubblici o privati, anche se alle dipendenze/prestazioni d’opera di diversi datori 
di lavoro - attribuzione di punti 1. 

 

COMMITTENZA 
PERIODO DELLA 

COMMESSA 
(data inizio e fine) 

OGGETTO DELLA 
COMMESSA 

LUOGO 

ADDETTO 1    

    

    

    

    

    

ADDETTO 2    
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ADDETTO 3    

    

    

    

    

    

 
3) Conoscenza linguistica - Max punti 5 così determinati: 
Per ciascun addetto impiegato nell’appalto in possesso delle seguenti certificazioni linguistiche: 
conoscenza della lingua inglese almeno a livello intermedio superiore B2 secondo la 
classificazione europea, nonché di una ulteriore lingua straniera almeno a livello base A1 
della classificazione europea – attribuzione di punti 1.  
A comprova dei criteri di cui ai punti 2) e 3) vengono allegati i curricula del personale (resi in 
forma anonima ai sensi della normativa in materia di trattamento dei dati personali) e le 
certificazioni linguistiche richieste. 
 
4) Clausola sociale art. 57 Dlgs 36/2023 Max punti 15 
 
Si prega barrare: 
 Pieno rispetto con reimpiego di tutta la forza lavoro dell’affidatario uscente - 5   unità- 

punti 15 
 oppure 
 Reimpiego parziale di 4 unità - punti 10 
 oppure 
 Reimpiego parziale di 3 unità - punti 5 
 
5) Inclusione lavorativa nell’organico complessivo messo a disposizione dall’O.E.  per 

l’appalto anche in via sostitutiva provvisoria, ovvero in   turnazione, per un 
lavoratore disabile On/Off punti 10 

 
Si prega barrare: 

 Criterio On/Off si: punti 10 
 oppure 
 Criterio On/Off no: no punti 0 (zero) 

 
Alla presente Offerta Tecnica andrà, inoltre, allegata, NON a pena di esclusione ma per 
l’ottimizzazione dei tempi di gara, una dichiarazione firmata contenente i dettagli dell’offerta 
coperti da riservatezza, argomentando in modo congruo le ragioni per le quali eventuali parti 
dell’offerta sono da secretare.  
Il concorrente può, a tal fine, allegare anche una copia firmata della relazione tecnica 
adeguatamente oscurata nelle parti ritenute costituenti segreti tecnici e commerciali. Resta 
ferma, in ogni caso, la facoltà della Stazione Appaltante di valutare la fondatezza delle 
motivazioni addotte e di chiedere al concorrente di dimostrare la tangibile sussistenza di 
eventuali segreti tecnici e commerciali. 
 
 

Il/La sottoscritto/a/ I sottoscritti dichiara/no che la presente offerta sarà irrevocabile e resterà 
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immutata sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo alla data di scadenza del termine 
stabilito per la presentazione delle offerte. 

 
Data: _______________   

Firma digitale del Legale Rapp.te 
e/o del Procuratore 

e/o di altro soggetto autorizzato/abilitato 
      _____________________________________ 
 
 
Si allegano: 
1) Curricula del personale impiegato nell’appalto nel rispetto della normativa sulla privacy; 
2) certificazioni di conoscenza linguistica. 


