
Allegato 3 – Dichiarazione Ditta autotrasporti 

 

 Spett. ISTITUTO COMPRENSIVO 
 “G.M. SACCHI” 

 Via Mazzini, 1 
 26034 PIADENA DRIZZONA 

 

OGGETTO: Viaggi di Istruzione – CIG. N. Z1839D9B5F 

 

DICHIARAZIONE DELLA DITTA DI AUTOTRASPORTI 

 Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………….. 

Titolare/legale rappresentante della Ditta di Autotrasporti ……………………………………………. 

……………………………………………………………………., con sede in ………………………………………………. 

Via ……………………………………………………., n………. tel.n………………………………………., ai sensi 

dell’art.2 Legge n.15 del 4 gennaio 1968, modificata dall’art.3, Legge 15 maggio 

1997, n.127, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso 

di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero, 

d i c h i a r a 

a) Di essere in possesso della licenza comunale/autorizzazione amministrativa per 

il noleggio di autoveicoli rilasciata dal Comune 

di……………………............................................................ 

b) Di rendersi responsabile in toto dell’osservanza delle norme di Legge nella 

organizzazione del viaggio, assumendosi la piena responsabilità in ordine di 

eventuali omissioni o inadempienze; 

c) Di esser in possesso di tutti i requisiti di sicurezza contemplati dalle disposizioni 

vigenti in materia di circolazione di autoveicoli; 

d) Che nel viaggio di istruzione, allorchè, per motivi del tutto eccezionali, sia 

organizzato in modo tale da tenere in movimento l’automezzo per un periodo 

superiore alla 9 (nove) ore giornaliere, sono previsti due autisti. L’alternarsi alla 

guida dei due autisti consentirà l’osservanza del regolamento CE n.3820 del 20 

dicembre 1985, il quale prescrive che il periodo di guida continua di un 

medesimo autista non può superare le quattro ore e mezza; 

e) Che, in tutti i casi in cui il viaggio preveda un percorso di durata inferiore alle 9 

ore giornaliere, l’autista effettuerà un riposo non inferiore a 45 minuti ogni 

quattro ore e mezza di servizio; 

f) Che i mezzi utilizzati per l’effettuazione delle visite guidate indicate in oggetto, 

sono coperti da regolare polizza assicurativa per la copertura dei rischi a favore 

delle persone trasportate; 



g) Che gli stessi mezzi sono regolarmente dotati di cronotachigrafo controllato da 

officina autorizzata, e hanno effettuato regolarmente le revisioni annuali; 

h) Che i medesimi mezzi presentano una perfetta efficienza dal punto di vista della 

ricettività, in proporzione al numero dei partecipanti, e dal punto di vista 

meccanico. L’efficienza dei veicoli è comprovata dal visto di revisione tecnica 

annuale presso gli uffici M.C.T.C; 

i) Che si impegna a presentare su richiesta al termine delle visite guidate, le 

fotocopie dei dischi del cronotachigrafo dalla partenza all’arrivo. 

 

Il sottoscritto, in qualità di proprietario degli automezzi, ovvero, di legale 

rappresentante della ditta proprietaria degli automezzi utilizzati per l’effettuazione 

delle visite guidate indicate in oggetto, in sostituzione dell’atto di notorietà, 

dichiara altresì, che il personale impegnato in qualità di autista è dipendente dalla 

ditta e che rispetta le norme in vigore, per quanto concerne i periodi di guida ed i 

periodi di riposo nella settimana precedente il giorno di svolgimento delle visite 

guidate. 

Data, ……………………………………………….. 

 

 ………………………………………………………. 

 (timbro e firma della ditta) 

 
 


