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	Struttura Semplice Logistica e Acquisti
Responsabile: Dott.ssa Leila Rossi 
Tel. 015-15153433         Fax. 015-15153516 
leila.rossi@aslbi.piemonte.it




Manifestazione di interesse – questionario
Gestione del micronido aziendale dell’ASL BI

	Informazioni anagrafiche del soggetto interessato

	Ragione sociale
	

	P.IVA – C.F.
	

	Iscrizione registro Imprese al n. (se altro registro indicare il registro di riferimento)
	

	Sede
	

	Legale rappresentante
	

	Referente
	

	E-mail
	

	Telefono
	




	Informazioni generali

	a) Inserire una breve presentazione del soggetto interessato
	















	b) Il soggetto interessato ha in gestione servizi educavi quali asili nido, micronido, baby-parking o altri servizi similari?
	□ sì, specificare quantità e tipologia 

_____________________________
_____________________________
_____________________________
 














	c) 
	□ no

	d) Se il soggetto interessato ha risposto sì al precedente quesito b), si chiede di specificare le modalità di gestione di tali servizi (es. gestione diretta/affidamenti da soggetti privati/affidamenti da pubblica amministrazione – natura pubblica o privata degli spazi occupati – contratti di concessione/convenzioni/ o altro, ecc.)
	

	e) Se il soggetto interessato ha risposto sì al quesito b), si chiede se tra i servizi educativi in gestione vi sono asili nido/micronido/baby-parking aziendali
	□ sì, specificare quantità ______

	f) 
	□ no

	g) Se il soggetto interessato ha risposto sì al quesito d), si chiede di specificare se il servizio è svolto all’interno di Aziende Sanitarie o su incarico delle stesse
	□ sì, specificare quantità ______

	h) 
	□ no

	i) Indicare l’ambito geografico in cui il soggetto interessato svolge la propria attività
	□ Locale 
(specificare: ___________________)

	
	□ Nazionale

	
	□ Internazionale 



	Informazioni sull’erogazione del servizio di micronido aziendale

	j) Indicare le principali difficoltà che il soggetto interessato ha riscontrato nella eventuale partecipazione alle procedure per l’affidamento della gestione dei servizi educativi (asili nido, micronido e baby parking)
	

	k) Indicare le principali difficoltà che il soggetto interessato ha riscontrato nell’esecuzione dei contratti per la gestione dei servizi educativi (asili nido, micronido e baby parking)
	

	l) Osservazioni in merito alle informazioni riportate nella sezione dell’avviso pubblico dell’ASL BI denominata “Descrizione del servizio”
	

	m) Indicare suggerimenti e proposte di miglioramento
	



	Ulteriori elementi e/o informazioni ritenuti utili 

	



Con la compilazione e invio del presente questionario si manifesta interesse a un’eventuale gestione del micronido aziendale dell’ASL BI.


____________, lì _________


		Il Legale rappresentante

		_____________________________
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