
                                                                                                          
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Rita Levi –Montalcini” 

P.zza S. Francesco, N.1 Lucignano (AR) 

Tel. 0575 / 836144 – sito web iclucignano.edu.it 

C.F. 92031960518 
aric833008@istruzione.it - aric833008@pec.istruzione.it 

  

                                                              

Spett.le Fabio Moretti 

Via Carlo Matteucci, 15,  

52100 Arezzo AR                                                                                         

info@morettibusarezzo.com  
info@  

                                          

                      
Oggetto: Conferma aggiudicazione Gara e Richiesta documentazione – noleggio N. 1 Pullman GT (50 posti) per 

l’uscita didattica Città di Castello- Fondazione Burri e Passignano sul Trasimeno 27 gennaio 2026. 

 

In riferimento al Vostro preventivo, ns. prot. n. 5715 del 05/11/2025, si richiede il noleggio di: 

- n. 1 pullman GT (50 posti) 

- per n. 36 alunni (Scuola Primaria di Cesa classi 4 e 5 sez. A) di cui 1 alunni h + 4 docenti accompagnatori   

- Totale 40 partecipanti 

- per il giorno 27 gennaio 2026  

- per la seguente destinazione: Città di Castello (Fondazione Burri Ex Seccatoi del Tabacco) e Passignano sul 

Trasimeno   

 

Programma dell’uscita didattica 

 

27/01/2026  

 

08:00 Partenza dalla scuola primaria di Cesa  

09:45 arrivo a Città di Castello- Fondazione Burri  

10:00 Visita ad Ex Seccatoi del Tabacco 

12:00 partenza per Passignano sul Trasimeno  

13:00 Pranzo al sacco 

14:00 Visita a Passignano sul Trasimeno  

15:00 Partenza per rientro presso scuola primaria di Cesa  

 

 

*Visto il largo anticipo gli orari di partenza e arrivo sono approssimativi. 

 

Gli alunni con handicap segnalati non necessitano di dispositivi specifici. 
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Ai sensi della CM n° 291 del 14.10.92 è indispensabile che Codesta Ditta faccia pervenire a questo Ufficio, in tempo 

utile, i seguenti atti: 

1. fotocopia della carta di circolazione dell’automezzo da cui poter desumere il proprietario, l’effettuazione della 

revisione annuale, la categoria del veicolo (da noleggio con conducente, oppure di linea); 

2. Numero cellulare autista; 

3. fotocopia della patente “D” e del certificato di abilitazione professionale “KD” del conducente; 

4. dichiarazione sostitutiva di notorietà rilasciata dal proprietario del veicolo, attestante che il personale impiegato 

è dipendente della Ditta e che ha rispettato le norme in vigore per quanto concerne i periodi di guida e i periodi 

di riposo nella settimana precedente il giorno di partenza; 

5. attestazione o fotocopie dei certificati di assicurazione, da cui risulti che il mezzo è coperto da una polizza 

assicurativa che preveda un massimale di almeno cinque miliardi di lire per la copertura dei rischi a favore 

delle persone trasportate, quando sul mezzo viaggiano almeno trenta persone; 

6. dichiarazione che il mezzo è regolarmente fornito di cronotachigrafo, che è lo strumento, previsto dalla 

normativa vigente, atto a controllare se il personale addetto abbia osservato le norme in materia di guida; 

7. fotocopia dell’attestazione dell’avvenuto controllo dell’efficienza del cronotachigrafo da parte di un’officina 

autorizzata. 

 

Si ricorda che 

• l’importo concordato nel preventivo è di € 650,00 + IVA 10% ( € 715,00)  

• In nessun caso e per qualsiasi motivo verrà corrisposta una somma diversa dal preventivo.  

 

Rimaniamo in attesa di una Vostra conferma. 

 

Grazie anticipatamente. 

 

 

                                                                 
                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                  Dott. Cristiano Rossi 
                    Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

                                                                                                                                          dell’art.3, com.2 del D.L.gs. n.39/1993 
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COMUNICAZIONE RELATIVA AL CONTO CORRENTE DEDICATO 

AD APPALTI/COMMESSE PUBBLICHE 

(ART. 3 COMMA 7 LEGGE 13 AGOSTO 2010 N. 136 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI) 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. Statale “Rita Levi-Montalcini” - Lucignano   

P.zza S. Francesco, 1   

52046 _ Lucignano                                      

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a a 

______________________________________ il ____/_____/________ residente a 

________________________________ (___) via _______________________________n.._______ in 

qualità di legale rappresentante dell’Impresa __________________________________________ con sede 

legale a _____________________________________ via _______________________________________ 

e-mail _________________________ PEC __________________________ iscritta al Registro Imprese 

della C.C.I.A.A. di _______________________ al n. _____________________n. Rea__________________ 

COMUNICA 

in ottemperanza al disposto dell’art. 3, comma 7 “Tracciabilità dei flussi finanziari” della L. 

136/2010 e successive modificazioni che: 

1. L’Impresa sopra specificata utilizza il sotto riportato conto corrente dedicato alla gestione dei 

movimenti finanziari relativi ad appalti/commesse pubbliche: 

 

Banca____________________________________________ Agenzia/Filiale ________________________  

 

IBAN ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 

2. Che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente dedicato sono: 

a. Sig. ___________________________ nato a ___________________ il ________________ 

residente a ________________________ c.f. ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 

operante in qualità di _______________________________________ (specificare ruolo e poteri) 

b. Sig. ___________________________ nato a ___________________ il ________________ 

residente a ________________________c.f. ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 

operante in qualità di _______________________________________ (specificare ruolo e poteri) 

e si impegna a fornire tempestivamente e per iscritto ogni informazione collegata ad eventuali 

variazioni nei dati sopraindicati.      

   IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

Luogo e data ___________________________ 

Si allega copia del documento di identità. 

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il 

procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (art. 13 D.lgs 196/2003) 
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