

MODELLO DI DICHIARAZIONE
(Da compilare a cura dell’Operatore Economico)
Oggetto: Dichiarazione requisiti tecnico–professionali relativi al parco mezzi, ai servizi e alle dotazioni di sicurezza.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________
nato/a a __________________________ il //______
in qualità di _________________________________ dell’impresa
Ragione sociale: _______________________________________
Sede legale: __________________________________________
C.F./P.IVA: ____________________________________________
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni false o mendaci, quanto segue:
A) ANZIANITÀ MEDIA DEL PARCO MEZZI
1. L’impresa mette a disposizione n. ______ mezzi di proprietà con anzianità media di ______ anni.
2. L’impresa mette a disposizione n. ______ mezzi non di proprietà ma nella disponibilità dell’operatore, con anzianità media di ______ anni.
3. Elenco mezzi allegato: SÌ / NO.
B) STRUMENTAZIONE DI SICUREZZA
L’operatore dichiara che almeno il _____% dei mezzi dispone dei seguenti sistemi (barrare):
· ☐ AEBS
· ☐ ACC
· ☐ LKA / LDW
· ☐ Altri sistemi avanzati (specificare) ________________________________
Elenco mezzi con dotazioni: SÌ / NO.
C) PIANI DI SANIFICAZIONE
L’impresa dichiara di adottare un piano di sanificazione dei mezzi:
· ☐ Piano formalizzato e documentato
· ☐ Piano presente ma non documentato
· ☐ Piano assente
Copia del piano: SÌ / NO.
D) PIANI DI MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA
L’impresa adotta:
· ☐ Programmazione certificata e registri aggiornati
· ☐ Programmazione di manutenzione ordinaria
· ☐ Nessun piano strutturato
Documentazione allegata: SÌ / NO.
E) CLASSI DI EMISSIONE DEL PARCO MEZZI
Almeno il 50% dei mezzi rientra nella seguente categoria emissiva:
· ☐ Euro 6 o superiore (specificare eventuale tecnologia: ____________)
· ☐ Euro 5
· ☐ Inferiore a Euro 5
Elenco mezzi con classe emissiva: SÌ / NO.
F) CERTIFICAZIONI DEI CONDUCENTI
Almeno il 50% dei conducenti è in possesso delle seguenti certificazioni (barrare):
· ☐ PBLS
· ☐ Corsi sulla sicurezza
· ☐ Antincendio
· ☐ Altre certificazioni (specificare): __________________________
Elenco conducenti e certificazioni: SÌ / NO.
G) DISPONIBILITÀ DI PEDANE PER IL TRASPORTO
Per i lotti in cui la dotazione è necessaria, l’operatore dichiara:
· ☐ Disponibilità completa su tutti i mezzi del lotto
· ☐ Disponibilità parziale
· ☐ Assenza di pedane
Elenco mezzi con pedane: SÌ / NO.
H) DISPONIBILITÀ DI AUTOMEZZI DI SCORTA O SOSTITUTIVI
L’impresa dichiara di disporre di n. ____ mezzi di scorta / sostitutivi.
Elenco mezzi di scorta: SÌ / NO.
I) TUTELE ASSICURATIVE AGGIUNTIVE
L’impresa dichiara di aver attivato le seguenti coperture assicurative aggiuntive (se compatibili con la polizza dell’Istituzione Scolastica):
· ☐ Polizze integrative con massimali superiori
· ☐ Polizze integrative con massimali minimi
· ☐ Nessuna tutela aggiuntiva

DICHIARA INOLTRE
· Che tutte le informazioni fornite sono veritiere.
· Di accettare eventuali verifiche della Stazione Appaltante.
Luogo e data					Firma del Legale Rappresentante
(Timbro dell’impresa)

