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DA RESTITUIRE COMPILATO E FIRMATO 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di Lestizza Talmassons Mortegliano Castions 
 

 

 

Allegato A – Autodichiarazione requisiti  
 

  
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a _________________________ il  

 

________________C.F. ________________________________ in qualità di rappresentante legale  

 

dell’Agenzia di Viaggi ________________________________________________________ con sede in  

 

_____________________________________________________C.F._______________________________________  

 

partita IVA __________________________________ 

 

con riferimento alla richiesta di offerta prot. n. _______________ del ________________, della quale si 

impegna a rispettare condizioni e termini, 

 

 

DICHIARA 

 

• di essere in possesso di regolare licenza/autorizzazione per l’esercizio dell’attività di Agenzia 

di Viaggi e Turismo e di essere in regola con le polizze assicurative e i fondi di garanzia previsti 

dal Codice del Turismo (D.Lgs. 79/2011); 

• di essere in regola con la normativa sulla sicurezza sul lavoro e con i versamenti contributivi 

(DURC); 

• Gestione Diete: di garantire la somministrazione di pasti idonei per allergie, intolleranze 

(celiachia), motivi religiosi o diete speciali, senza alcun sovrapprezzo, assicurando l'assenza 

di contaminazioni; 

• Assicurazione Annullamento: di includere nella quota pro-capite l'assicurazione integrativa 

contro l'annullamento del viaggio per motivi di salute certificati; 

• Sicurezza Trasporti: di avvalersi di vettori autorizzati (AEP/REN) con mezzi dotati di sistemi di 

sicurezza a norma (cinture, limitatori, estintori), regolarmente revisionati e coperti da 

assicurazione RCA specifica per trasporto persone; 

• Conducenti: di garantire l'impiego di personale munito di Patente D e CQC, nel pieno rispetto 

dei tempi di guida e riposo (cronotachigrafo). 

 

TABELLA REQUISITI TECNICI MEZZI (Barrare SI/NO) 

(Nota: In caso di alunni diversamente abili, la pedana è requisito minimo obbligatorio) 

SISTEMA / CARATTERISTICA SI NO 

Sistema anticollisione e frenata emergenza (AEB)   

Sistema monitoraggio angoli ciechi e stanchezza conducente   

Pedana elettroidraulica per sedie a rotelle   

Sistemi di bloccaggio e cinture doppia bretella per carrozzine   

Corso di guida sicura/difensiva dei conducenti   
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OFFERTA ECONOMICA 

 

Il sottoscritto formula la seguente offerta economica (prezzi IVA inclusa e fissi fino al termine del 

servizio): 

• Quota pro-capite Alunno: € ____________________ 

• Quota pro-capite Docente (se non in gratuità): € ____________________ 

• Numero gratuità offerte per docenti: 1 ogni ______ paganti. 

(Si rimanda al Prospetto Viaggi allegato per il dettaglio dei singoli pacchetti). 

 

L'Agenzia si impegna a comunicare in tempo utile i nominativi/cellulari degli autisti e i dati dei mezzi 

(modello/targa). 

 

 

Data _________________________ 

Il Rappresentante Legale 

          _________________________ 

 

 

N.B. Ove il documento non sia sottoscritto digitalmente, allegare copia del documento di identità del sottoscrittore. 


