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06SERV05/2018 – SUA PC COMUNE DI FERMO: PROCEDURA APERTA 

PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTEN-

ZA DOMICILIARE RIVOLTO AD ANZIANI ED ADULTI FRAGILI DEL 

COMUNE DI FERMO E DEI COMUNI DELL’ATS XIX - CIG: 7564660AE7. 

VERBALE N. 2 del 31/8/2018 

Successivamente, il giorno trentuno, del mese di agosto, dell’anno duemiladiciotto 

(31/8/2018) alle ore 09:15, presso la stanza n.15 della Sede Centrale della Provincia di 

Fermo, sita in Viale Trento 113, richiamati: 

 il verbale recante identico oggetto alla presente, redatto in occasione della seduta 

pubblica di gara tenutasi il giorno 01 agosto u.s.; 

 la comunicazione pubblicata in data 30 agosto u.s. alla seguente pagina web dedi-

cata alla procedura in oggetto http://www.provincia.fermo.it/sua e precisamente al 

seguente indirizzo web: http://www.provincia.fermo.it/sua/procedure-di-gara/sua-

pc-comune-di-fermo-procedura-aperta-affidamento-servizio-di-assistenza-

domiciliare-rivolto-ad-anziani-ed-adulti-fragili-comune-di-fermo-e-comuni-ats-

xix dal seguente tenore: “Per quanto prescritto al § 21 del Disciplinare di gara, si 

comunica che la seduta pubblica dedicata all'apertura della "Busta B- Offerta 

Tecnica" allegata dalle partecipanti ammesse ed alla verifica della documenta-

zione allegata ai sensi del § 16 dello stesso Disciplinare di gara, si terrà venerdì 

31 agosto p.v., a partire dalle ore 9:00, presso la Sede Centrale della Provincia 

di Fermo, V.le Trento, 113 – stanza n. 15”; 

si è riunita, in seduta pubblica, la Commissione nominata per la valutazione delle Of-
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ferte Tecniche (giusta determinazione n. 310 (RG n.654) del 31/7/2018 della Dirigente 

Settore I - OO.II. – AA.GG. e Contratti) così composta: 

o Sig.ra Fiorella Traini - Direttore del Centro Psico pedagogico Montessori – Presi-

dente; 

o Dott. Gianni della Casa - Dirigente del Settore “Servizi Socio-Sanitari, Attività 

Produttive, Progetti Speciali” del Comune di Fermo - membro esperto; 

o Dott.ssa Micaela Beltrami – in servizio c/o il Settore “Servizi Socio-Sanitari, Atti-

vità Produttive, Progetti Speciali” del Comune di Fermo - membro esperto, 

oltre che la dott.ssa Chiara Voltattorni, in funzione di segretaria verbalizzante.  

È altresì presente la sig.ra Antonella Durante, delegata dal legale rappresentante della 

Coop. Soc. MEDIHOSPES Onlus. 

LA PRESIDENTE  

avendo a disposizione i plichi contrassegnati dalla seguente dicitura “Busta B - Offerta 

tecnica” allegati dai partecipanti ammessi alla procedura in oggetto come di seguito 

richiamati:  
 OPERATORE ECONOMICO C.F. 

1 Soc. Coop. Soc. L’Impronta  
05958071218 

2 Soc. Coop. Soc. Il Cigno a r.l. Onlus 01737780401 
3 Assistenza 2000 s.c.r.l 01583280449 
4 Soc. Coop. Soc. Nuova Ricerca Agenzia Res Onlus 00358530434 
5 Coop. Soc. MEDIHOSPES Onlus 01709130767 
6 Consorzio Domicare 02050010350 
7 COOSS MARCHE soc. coop. per azioni 00459560421 

procede all’adempimento di cui al § 21, come riferito nella richiamata comunicazione 

del giorno 30 u.s. All’esito della verifica  

LA COMMISSIONE 

prende atto che all’interno di ciascuno dei plichi sopra richiamati è presente la docu-

mentazione prescritta al § 16 del Disciplinare di Gara e pertanto dichiara l’ammissione 

di tutti i nominati partecipanti alla fase di valutazione della Relazione tecnica dei ser-
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vizi offerti rispettivamente allegata. La seduta pubblica si chiude alle ore 09:40. Con-

cordatamente i Commissari decidono di rinviare a successiva data da concordare sedu-

ta riservata destinata alla predetta valutazione. 

La seduta è tolta alle ore 09:45 
LA PRESIDENTE 

 
___________________________ 
         F.to Sig.ra Fiorella Traini  

 
 
  
        I COMMISSARI 

_______________________ 
  F.to Dott. Gianni della Casa 

 
_______________________ 

            F.to Dott.ssa Micaela Beltrami 
 
IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE 

 
       _______________________ 
         F.to Dott.ssa Chiara Voltattorni 


