
ALLEGATO C 

 

 

          Spett.le 

                                 COMUNE DI  GIAVE 

                                                                                      CORSO REPUBBLICA 42/C 

                                                                                      07010 GIAVE SS 

 

 

 

 

PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL' ART. 36 COMMA 2 LETT. b) DEL D.LGS. N° 

50/2016  

PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO – A.S. 2017/2018  

CIG: Z251F53A1D 

 

 

 

OGGETTO:  IDONEITA'  PROFESSIONALE E CAPACITA' ECONOMICO- FINANZIARIA E 

TECNICO- PROFESSIONALE  
 

 

Il sottoscritto ………………………………… nato a ……………………………………… 

il…………………………………………residente in …………………………………………….. 

Via……………………………………………nella qualità di …………………….. autorizzato a 

rappresentare la ditta …………………………………………………. con sede legale in  

…………………………………….. Via…………………………………. Codice 

Fiscale……………………………. partita IVA …………………………… telefono 

………………………… fax…………………………….. e-mail ………………………………... 

pec: ………………………………..  

 

 

 Intende partecipare alla procedura di gara indicata in oggetto come:  

 

 Operatore economico singolo 

 

 capogruppo/mandante di una associazione temporanea di Imprese o di un consorzio  

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità penale prevista 

dall’art. 76 del DPR 445/2000 cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci 

 

 DICHIARA 

 

- che la denominazione o ragione sociale della ditta è la seguente:  

……………………………………………………………………………………………; 

- che non sussiste alcuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalle gare per l’affidamento di 

appalti pubblici ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs n. 50/2016; 

- che la ditta è iscritta nel registro delle Imprese della CCIAA di 

………………………………………………….., per le seguenti attività 

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………..……, ed attesta i seguenti dati : 

 n. iscrizione  ………….... nel registro imprese; 

 data di iscrizione ………………..; 

 Denominazione ………………………………………………….……………………. 



 Sede ………………………………………………. Data di fondazione …………….. 

 Costituita con atto ………………………….., capitale sociale Euro ……….……….. 

 Durata dell’impresa / data di termine ………....... Forma giuridica …………………. 

 Oggetto sociale (se necessario, indicare una sintesi) ………..……………………….. 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 Titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari 

(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza ed il codice fiscale) 

…………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

- che è in possesso dell’attestato di idoneità professionale per i trasporti di persone previsto dal d.lgs. 

n. 395/2000 (già D.M. n. 448/1991) e successivo D.M. Trasporti di attuazione n. 161/2005 o 

equivalente titolo comunitario, rilasciato da ………………….. in data …………………….; 

- (eventuale)  che è iscritta, ai sensi del D.M. 23 giugno 2004, se cooperativa o consorzio di 

cooperative, anche all’albo delle società cooperative istituito presso il Ministero delle Attività 

Produttive o secondo le modalità vigenti nello Stato di residenza,  rilasciato da ………………….. in 

data …………………….; 

- Di disporre del seguente personale per il servizio in oggetto: 

-  personale addetto alla guida in possesso dei seguenti requisiti: possesso della patente (patente D) e 

Carta di qualificazione del conducente (C.Q.C. persone) prevista dal D.Lgs. 286/2005;  

- n.1 accompagnatore che vigilerà gli alunni durante tutto il percorso. 

- Che il fatturato specifico nella gestione del servizio oggetto della presente procedura realizzato

 negli  ultimi tre esercizi (dal 2014 al 2016) non è inferiore all’ importo a base di gara 

(€ 28.181,00 IVA  esclusa); 

- Che ha maturato un’esperienza nella gestione del Servizio di Trasporto Scolastico reso, a favore di 

pubbliche amministrazioni di almeno un anno scolastico negli ultimi 3 anni (aa.ss. 2014/2015, 

2015/2016, 2016/2017); 

- E pertanto, di aver svolto i seguenti servizi di trasporto scolastico nelle scuole pubbliche d’infanzia, 

primarie e secondarie di 1° grado effettuati con buon esito negli anni scolastici 2014/2015, 

2015/2016,  2016/2017, riferite, per ciascun anno scolastico ai seguenti dati: 

-  

- di disporre con decorrenza immediata e, in ogni caso, per l’inizio dell’A.S. 2017/2018 ( 11  

settembre 2017) dei seguenti mezzi (almeno n. 02 mezzi, di cui 01 di riserva, adeguati al servizio 

richiesto): 

Numero  Tipologia Mezzo Targa 

Breve descrizione 

caratteristiche 

principali 

Numero posti 

 

     

     

     

     

     

     

Tipologia Servizio 

Data di 

effettuazione del 

servizio 

Committente 
Importo del 

servizio 

    

    

    

    

    



 

- di avere preso visione ed accettare integralmente le condizioni contenute nella lettera di invito, nel 

Capitolato d’oneri e  nel disciplinare del servizio in oggetto. 

 

Allega: 

 

- Fotocopia documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Lì, ………………… 

    

       Il dichiarante 

 

  _______________________ 

 

 

 

 

 

 


