
Allegato B 
 
MODULO PER  FORMULAZIONE OFFERTA TECNICA INDAGINE DI MERCATO 

PROCEDURA VIAGGI DI ISTRUZIONE E VISITE GUIGATE A.S. 2025/26 

Alla Dirigente Scolastica  

dell’Istituto Comprensivo “A. Fogazzaro” 

 di Trissino-VI  

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a ________________  

Il ______________________ a ________________ (___) , residente a _____________________  

Via/Piazza ______________________________ n. ______ ,      legale rappresentante della Ditta 

_______________________________ con sede legale a _________________________________  

Cap ___________ prov. ______ via _________________________________ n. ____, codice 

fiscale _________________ ______________________________ tel. _______________________ 

fax ___________________email ______________________________________  

in relazione alla trattativa diretta con la presente formalizza la propria migliore offerta per la 

fornitura del servizio di noleggio pullman per visite guidate e viaggi di istruzione a.s.2025/26.  

 

 

 

Pu
nt
o 

Indicatori  Dichiarazioni della Agenzia 

1 Presenza nei pullman della pedana per 
disabili 

n. ______pullman con presenza della 
pedana per i disabili su n. ____pullman 
disponibili, percentuale del ___% 
 

2 Presenza nei pullman di sistema di 
ritenute-cinture di sicurezza per i 

passeggeri 

n. ______pullman con presenza di sistema 
di ritenute-cinture di sicurezza per i 

passeggeri su n. ____pullman disponibili, 
percentuale del ___% 
 

3 Possesso della certificazione ISO 
9001/2008 oppure ISO 9001/2015 

La Agenzia possiede la certificazione 
______ conseguita in data ________  

4 Qualità dei pullman impiegati n. _____ pullman con certificazione EURO 6 
n. _____pullman con certificazione EURO 5 
n. _____pullman con certificazione EURO 4 
n. _____pullman con certificazione EURO 3 
n. _____pullman con certificazione EURO 2 
n. _____pullman con certificazione EURO 1  

5 Qualità dei pullman disponibili n. _____ pullman 

6 Comprovate collaborazioni negli ultimi 5 
anni scolastici con istituti scolastici statali 

 

 

_____________________lì, __________________________ 

 

 

Firma del Rappresentante Legale 

__________________________ 


