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ALLEGATO C 1 
 
 
 

 

Al Comune di Prato 

Servizi Sociali Via Roma, 101 

59100 Prato 

 

 

 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla formazione di graduatorie, articolate per aree di interventi, di 
operatori qualificati fornitori di servizi di accoglienza per minori, giovani, gestanti, madri con figli e di 
socializzazione per minori. Offerta prezzi. 

 

Il sottoscritto (cognome e nome) .....................................................................................………………………..  

Nato a ................................................................………....... prov. ............……..... il ........................................  

Residente a ............................................................................................ prov. ...................……………………..  

in via ................................................................................……………………….……….……........ n. .......…......  

in qualità di legale rappresentante di………………..…….…………….………………………... …………………. 

con sede a ………………………………..………………………………………………..…………. prov. ………….  

in via ………………………………………………………………………………………......… n. …………  

 
 
O F F R E  
 
 

in relazione alla domanda in oggetto, i seguenti prezzi. 

 
 

 Strutture residenziali comunitarie per minori con funzione socio-educativa (comunità a dimensione 

familiare 3 -18 anni) 

Retta giornaliera omnicomprensiva proposta 

per il periodo 01/01/2016 – 31/12/2017 

(indicare al netto di IVA ed eventuale aliquota 

da applicare) 

 

 

 

 

 Strutture residenziali comunitarie per minori con funzione socio-educativa (comunità a dimensione 

familiare 0 – 3 anni) 

Retta giornaliera omnicomprensiva proposta 

per il periodo 01/01/2016 – 31/12/2017 

(indicare al netto di IVA ed eventuale aliquota 

da applicare) 
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 Struttura residenziale comunitaria per minori con funzione di accoglienza di emergenza (centro di 

pronta accoglienza per minori) 

Retta giornaliera omnicomprensiva proposta 

per il periodo 01/01/2016 – 31/12/2017 

(indicare al netto di IVA ed eventuale aliquota 

da applicare) 

 

 

 

 

 Struttura residenziale comunitaria a prevalente funzione tutelare (gruppo  

       appartamento per adolescenti e giovani) 

Retta giornaliera omnicomprensiva proposta 

per il periodo 01/01/2016 – 31/12/2017 

(indicare al netto di IVA ed eventuale aliquota 

da applicare) 

 

 

 
 

 Struttura residenziale comunitaria a prevalente funzione tutelare per gestanti o madri con figli 

minori (casa di accoglienza e gruppo appartamento) graduatoria per madre + 1 figlio 

Retta giornaliera omnicomprensiva 

proposta per il periodo 01/01/2016 – 

31/12/2017 (indicare al netto di IVA 

ed eventuale aliquota da applicare) 

 

 

 
 

 Struttura residenziale comunitaria a prevalente funzione tutelare per gestanti o madri con figli 

minori (casa di accoglienza e gruppo appartamento) graduatoria per gestante 

Retta giornaliera omnicomprensiva proposta 

per il periodo 01/01/2016 – 31/12/2017 

(indicare al netto di IVA ed eventuale aliquota 

da applicare) 

 

 

 
 

 Struttura familiare con funzione socio educativa/tutelare (comunità  familiare) 

Retta giornaliera omnicomprensiva proposta 

per il periodo 01/01/2016 – 31/12/2017 

(indicare al netto di IVA ed eventuale aliquota 

da applicare) 
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 Centro diurno socio-educativo per bambini ed adolescenti (struttura semi residenziale per minori) 

modulo diurno 

Retta giornaliera omnicomprensiva proposta 

per il periodo 01/01/2016 – 31/12/2017 

(indicare al netto di IVA ed eventuale aliquota 

da applicare) 

 

 

 
 

  Centro diurno socio-educativo per bambini ed adolescenti (struttura semi residenziale per minori ) 
modulo semi diurno 

residenziale per minori) modulo  

Retta giornaliera omnicomprensiva proposta 

per il periodo 01/01/2016 – 31/12/2017 

(indicare al netto di IVA ed eventuale aliquota 

da applicare) 

 

 

 
 

  Servizi di socializzazione per minori 

Prezzo orario omnicomprensivo per il periodo 

01/01/2016-31/12/2017 

(indicare al netto di IVA ed eventuale aliquota 

da applicare) 

 

 

 

 

 

Data ____________________                                     Firma del Legale Rappresentante  

                                                                                   

                                                                         _________________________________________ 


