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MOD. A 

All’AZIENDA USL TOSCANA SUD EST 
      AREA PROVINCIALE DI AREZZO  

  U.O.C. Programmazione Forniture 
  Via Curtatone 54, 52100 Arezzo 

 

Oggetto: “Servizi inserimento dati riservati alle Cooperative Sociali di tipo B e 
loro Consorzi ai sensi della L. 381/91 e s.m.i.” - INDAGINE DI 
MERCATO (avviso approvato con Deliberazione AUSL Toscana SE n.  
745/2018) 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

nato a_________________________il___________________residente in_________________________  

Via/Piazza ___________________________________ C.F.____________________________________ 

nella sua qualità di _______________________________________ 

 della Cooperativa/Consorzio ______________________________ sede legale in___________________ 

Via/Piazza _____________________________Codice fiscale/Partita IVA ________________________  

Tel. _______________________ Cell. __________________________ Fax ______________________ 

e-mail ______________________________________ P.E.C. __________________________________ 

 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

 
a partecipare alla procedura per l’affidamento del:  
 
 A.   SERVIZI INSERIMENTO DATI E FRONT OFFICE  

  N. Oggetto servizio 
Durata presunta 
dell’affidamento 

Importo 
presunto a base 

di gara I.E. Sede Operativa 

 

1 
Servizio di Emissione Ordinativi e liquidazione beni sanitari e 

non sanitari ed elaborazione dati - sede operativa di Arezzo 
12 MESI 169.000,00 Arezzo 

 

2 
Servizio inserimento dati personale dipendente e 

convenzionato - sede operativa di Arezzo 
12 MESI 159.936,00 Arezzo 

  

3 
Servizio inserimento ed elaborazione dati per la Farmacia 

Ospedaliera di Arezzo - sede operativa di Arezzo 
12 MESI 188.610,00 Arezzo 

  

4 

Servizio inserimento dati e verifiche contabili per trasporti 

sanitari in convenzione con le Associazioni di Volontariato - 

sede operativa di Arezzo 

24 MESI 106.626,00 Arezzo 

 

5 

Servizi di segreteria e amministrativi di supporto al Punto 

Unico di Accesso presso la Zona Distretto Colline 

dell’Albegna - sede operativa di Grosseto 

24 MESI 169.760,00 Grosseto 

 

6 
servizio di back e front office presso lo sportello sociale della 

Casa della Salute di Capolona/Subbiano 
24 MESI 45.900,00 Arezzo 

 

7 
servizio di front e back office della funzione di protocollo 

generale della sede di Arezzo 
24 MESI 106.652,00 Arezzo 



2 
 

 

8 

Servizio inserimento dati e di portierato presso la Biblioteca 

Scientifica del P.O. San Donato e  inserimento dati nella 

Piattaforma regionale CINECA e archiviazione 

documentazione sulla sperimentazione 

24 MESI 95.140,00 Arezzo 

 

9 
Servizio inserimento dati relativi all'anagrafe bestiame Zona 

Valdichiana e Valtiberina 
24 MESI 130.948,00 Arezzo 

 

10 
servizio del servizio portineria nella fascia notturna presso 

l’Ospedale La Fratta Valdichiana 
12 MESI 64.228,00 Arezzo 

 

N.B.: indicare i servizi di interesse apponendo una X nella prima casella a 
sinistra della descrizione di ciascun servizio 
 
Tutti gli importi indicati sono presunti, iva ed oneri per la sicurezza esclusi. I medesimi 
importi e le connesse prestazioni potrebbero subire una riduzione per il contenimento dei 
costi finalizzato alla razionalizzazione delle risorse in ambito sanitario”. 
 
L’Azienda USL Toscana Sud Est potrà variare, modificare o non mettere a gara uno o più 
dei suddetti servizi, qualora lo ritenga necessario, in presenza di adeguate ragioni di 
pubblico interesse o per sopravvenute esigenze organizzative interne. 
 

DICHIARA, inoltre, 
 

sotto la propria responsabilità, che la stessa Cooperativa/Consorzio svolge le attività di cui all’art. 1 

comma 1 lett. b) della L. 381/91 ed è iscritta nell’Albo Regionale delle Cooperative Sociali di tipo B 

istituito ai sensi dell’art. 5 comma 3 della citata L. 381/91 con i seguenti estremi:  

 

_________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
_________________________ 

(Luogo e data)  
 
 

    Il Legale Rappresentante 
Cooperativa Sociale/Consorzio 
 
 

N.B. il presente documento viene redatto in forma elettronica con firma digitale. 

 
 
 
 
 

NOTA BENE: 
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia fronte e retro, non autenticata, di documento valido 

di identità del sottoscrittore. 


