ALLEGATO 2 – Dichiarazione 


MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER SERVIZIO di TRASPORTO
USCITE DIDATTICHE E VIAGGI DI ISTRUZIONE A.S. 2024/2025
CIG: segue da procedura in Mepa



DICHIARAZIONE IN AUTOCERTIFICAZIONE
Ai sensi della normativa generale e di quella che regola il settore trasporto persone


	ALLA 	DIRIGENTE SCOLASTICA
			Istituto Comprensivo “L. Spallanzani” 
			VE-MESTRE



Il sottoscritto ………………………………………………………………………… nato a ..................................................... il .......................................... residente nel Comune di ……………………………………… Provincia ................. Via /Piazza ………………………………………………………………………… nella sua qualità di rappresentante legale della Impresa/Società ……………………………………………………………………………………………………………… con sede in ............................................................................ Codice Fiscale …………………………………………………………. partita IVA .....................................................................
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA

Che la società …………………………………………………………………………………. è in possesso dei sottoelencati requisiti:
1. requisiti di ordine generale previsti dagli artt. 94, 95, 96 e 97 del D.lgs. 36/2023;
2. possedere l’Attestato di idoneità professionale rilasciato dal Ministero dei Trasporti;
3. possedere la seguente documentazione relativa agli autobus di proprietà:
a) Carta di Circolazione con timbro di revisione annuale;
b) Licenza di noleggio con rinnovo annuale;
c) Cronotachigrafo con revisione annuale;
d) Assicurazione con massimali non inferiori a quanto previsto dalla legge
e) Licenza internazionale comunità europea;
4. disponibilità a presentare, a fine viaggio, fotocopie dei dischi del cronotachigrafo;
5. essere in possesso dei requisiti di sicurezza previsti dalla vigente normativa in materia di circolazione di autoveicoli;
6. possesso da parte degli autisti di: Patente, C.A.P. (certificato di abilitazione professionale), C.Q.C. (Certificazione di qualificazione dei conducenti), Certificato di idoneità al lavoro specifico; 
7. che il personale impiegato è dipendente della Ditta e rispetta i tempi di guida e di riposo;
8. essere in regola con i versamenti contributivi obbligatori INPS e INAIL.


Si allega fotocopia del documento di identità del sig. ______________________________




Luogo e data
	Il legale rappresentante Ditta
	(FIRMA)

		___________________________________


