
RDO PER L’AFFIDAMENTO CONGIUNTO DEL SERVIZIO TRIENNALE DI RACCOLTA DATI PER IL SONDAGGIO CONGIUNTURALE SUL MERCATO DELLE ABITAZIONI IN ITALIA IN FAVORE DELL’AGENZIA DELLE ENTRATE, DELLA BANCA D'ITALIA E DI TECNOBORSA SCPA
...sottoscritt...........................................in qualità di ..................................... e legale rappresentante della Impresa ................ .... 

con riferimento alla procedura in oggetto
FORMULA

LA SEGUENTE OFFERTA TECNICA
A) GESTIONE DEI CONTATTI CON GLI AGENTI E I COMMITTENTI
· A1) Gestione dei contatti tra la Società e gli agenti
	


· A2) Canali di comunicazione tra la Società e i committenti
	


· A3) Qualità della piattaforma web
	


· A4) Referente per la rilevazione
Fac-simile di curriculum vitae 
	DATI ANAGRAFICI

	Nome e Cognome
	 

   

	Luogo e data di nascita
	 

  

	TITOLO DI STUDIO E ESPERIENZE LAVORATIVE

	Titoli di studio

	Laurea in:
	 

  

	Anno di conseguimento
	 

  

	Università e facoltà
	 

  

	Ruolo attualmente ricoperto nell’agenzia 

	

	Esperienze nella rilevazione di indagini campionarie

	Società per conto della quale è stata svolta l’attività:
	

	Tipologia di attività 
	

	Data di avvio e di conclusione dell’attività 
	


B)
AMPLIAMENTO NUMERO MASSIMO DI QUESITI
	Numero massimo di quesiti di cui è composto il questionario
	Barrare l’opzione offerta

	67 quesiti 
	

	71 quesiti
	

	75 quesiti 
	


C) CONDIVISIONE DELLE INFORMAZIONI ANAGRAFICHE DELLE AGENZIE CONTATTATE

	Proposta della Società
	Barrare l’opzione offerta

	Nessuna informazione aggiuntiva 
	

	Indirizzo e-mail e/o altri contatti social e/o fax
	

	Indirizzo mail e/o altri contatti social e/o fax, identità del referente dell’agenzia e, ove fornite, ragioni di eventuale indisponibilità a partecipare al sondaggio
	


D) VERIFICA DELLA QUALITÀ DEI DATI 
	


E) POSSESSO CERTIFICAZIONI  ISO  

Certificazione di qualità ISO 9001 in corso di validità
	Possesso della certificazione 
	Barrare la casella

	NO
	

	SI 
	


Certificazione ISO 18001 in materia di Sistemi di Gestione della Sicurezza e della Salute dei Lavoratori in corso di validità
	Possesso della certificazione 
	Barrare la casella

	NO
	

	SI 
	


_________, _________________
FIRMA DIGITALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

 (O DI PERSONA MUNITA DI SPECIFICI POTERI DI FIRMA)
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