ALLEGATO 2_ PREVENTIVO SERVIZIO DI MEDIAZIONE LINGUISTICO - CULTURALE
[bookmark: _GoBack]AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO CON CONTESTUALE RICHIESTA DI PREVENTIVO PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO AI SENSI DELL'ART.1 COMMA 2 LETT. A DEL DL 76/2020 (DECRETO SEMPLIFICAZIONI) e ss.mm.ii. DEL SERVIZIO DI MEDIAZIONE LINGUISTICO CULTURALE DA ATTIVARE NELL’AMBITO DEL PROGETTO 3793 “ROSA - RAFFORZAMENTO DELL’OFFERTA DEI SERVIZI PER L’ACCOGLIENZA”, A VALERE SUL FONDO ASILO MIGRAZIONE INTEGRAZIONE (FAMI) - OBIETTIVO SPECIFICO: 2.INTEGRAZIONE/MIGRAZIONE LEGALE– OBIETTIVO NAZIONALE: ON 3 – CAPACITY BUILDING – CIRCOLARE PREFETTURE 2021 – VII SPORTELLO - CUP F69J21017790007
OPERATORE ECONOMICO_____________________________________________________________
RAPPRESENTANTE LEGALE___________________________________________________________
sulla base di quanto da voi richiesto e delle relative specifiche del servizio in oggetto, presenta la seguente offerta:
	1. Esperienza e professionalità del fornitore (Elencare l’esperienza professionale dell’operatore economico nel settore della mediazione linguistico culturale)


	
	ANNO DI FORNITURA/DECORRENZA

	COMMITTENTE
	ATTIVITÀ SVOLTA

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	












	2. Capacità del fornitore di: 1) soddisfare la copertura linguistica e culturale rispetto alle aree geografiche di interesse; (Compilare le tabelle sottostanti per ciascuna area geografica di interesse)


	
	AREA GEOGRAFICA
	

	AFRICA OCCIDENTALE
		LINGUE/DIALETTI
	N. MEDIATORI A DISPOSIZIONE
	N. MEDIATORI CON ESPERIENZA IN AMBITO SOCIO SANITARIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	AFRICA ORIENTALE
		LINGUE/DIALETTI
	N. MEDIATORI A DISPOSIZIONE
	N. MEDIATORI CON ESPERIENZA IN AMBITO SOCIO SANITARIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	NORD AFRICA
		LINGUE/DIALETTI
	N. MEDIATORI A DISPOSIZIONE
	N. MEDIATORI CON ESPERIENZA IN AMBITO SOCIO SANITARIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	PAKISTAN
		LINGUE/DIALETTI
	N. MEDIATORI A DISPOSIZIONE
	N. MEDIATORI CON ESPERIENZA IN AMBITO SOCIO SANITARIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	AFGHANISTAN
		LINGUE/DIALETTI
	N. MEDIATORI A DISPOSIZIONE
	N. MEDIATORI CON ESPERIENZA IN AMBITO SOCIO SANITARIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	SIRIA
		LINGUE/DIALETTI
	N. MEDIATORI A DISPOSIZIONE
	N. MEDIATORI CON ESPERIENZA IN AMBITO SOCIO SANITARIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	ALBANIA
		LINGUE/DIALETTI
	N. MEDIATORI A DISPOSIZIONE
	N. MEDIATORI CON ESPERIENZA IN AMBITO SOCIO SANITARIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	IRAN
		LINGUE/DIALETTI
	N. MEDIATORI A DISPOSIZIONE
	N. MEDIATORI CON ESPERIENZA IN AMBITO SOCIO SANITARIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	BANGLADESH
		LINGUE/DIALETTI
	N. MEDIATORI A DISPOSIZIONE
	N. MEDIATORI CON ESPERIENZA IN AMBITO SOCIO SANITARIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	IRAQ
		LINGUE/DIALETTI
	N. MEDIATORI A DISPOSIZIONE
	N. MEDIATORI CON ESPERIENZA IN AMBITO SOCIO SANITARIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	AMERICA LATINA
		LINGUE/DIALETTI
	N. MEDIATORI A DISPOSIZIONE
	N. MEDIATORI CON ESPERIENZA IN AMBITO SOCIO SANITARIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	UCRAINA
		LINGUE/DIALETTI
	N. MEDIATORI A DISPOSIZIONE
	N. MEDIATORI CON ESPERIENZA IN AMBITO SOCIO SANITARIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	ALTRO 
	LINGUE/DIALETTI
	N. MEDIATORI A DISPOSIZIONE
	N. MEDIATORI CON ESPERIENZA IN AMBITO SOCIO SANITARIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	












	3.  Preventivo di spesa. Indicare il costo orario lordo offerto, inclusa l’iva se e in quanto dovuta


	
Euro all’ora__________________________________ (in lettere_______________________) lordi, IVA  al_________, inclusa/IVA non applicabile ai sensi____




Allegati:
1) Curriculum dell’operatore economico.
Luogo, data

Firma digitale
