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       Al COMUNE DI SORSO 
        Piazza Garibaldi n.1 
        07037  SORSO (SS) 

 

OGGETTO: Servizio Trasporto Scolastico degli alunni residenti nell’agro del Comune di Sorso e 
frequentanti le scuole dell’Infanzia, Primarie e Secondarie di 1° grado presenti nel territorio 
comunale.  AA.SS. 2010/2011, 2011/2012 e 2012/2013. 
Dichiarazione in ordine al possesso dei requisiti di idoneità professionale. 
 
 
Il/La sottoscritt _________________________________________  

Nat_ a _______________________________il ____/____/______  

Residente a ___________________ Prov. ___________ Via/P.zza 

_____________________________ 

Legale rappresentante o autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa: 

_______________________________________________________________________________ 

forma giuridica _______________ codice fiscale ______________ partita IVA _______________ 

con sede legale in ______________________ ,Via/P.zza _________________________________ 

Numero di Telefono _________________ N. Fax __________________e-mail _______________ 

 

Consapevole del fatto che,  in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate nei suoi riguardi, 

ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n.445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e delle leggi 

speciali in materia di falsità negli atti; 

Ai fini della dimostrazione del possesso dei requisiti di idoneità professionale di cui all’articolo 39 

del D.Lgs. n.163/2006, relativamente all’appalto in oggetto; 

Con espresso riferimento all’impresa che rappresenta e a corredo dell’istanza per la partecipazione 

all’appalto in oggetto, 

DICHIARA 

1) che l’impresa in epigrafe è iscritta nel Registro delle Imprese tenuto presso la Camera di 
Commercio di ________________________, per attività corrispondente al servizio oggetto del 
presente appalto ed attesta i seguenti dati (per le Ditte con sede in uno Stato straniero, indicare i dati 
d’iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza): 
�numero d’iscrizione: ................................................................................ 
�data d’iscrizione: ...................................................................................... 
�durata della Ditta/data termine:................................................................. 
 
�(SOLO PER LE SOCIETA) indicare nominativi, esatte generalità nonchè carica ricoperta: 
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dei soci e del direttore tecnico per le società in nome collettivo, dei soci accomandatari e del 
direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, degli amministratori muniti del 
potere di rappresentanza e del  direttore tecnico se si tratta di altro tipo di società:  
Cognome e nome …………………………………………nato a ………………………………….(……) 
il ………………………………………….. carica ricoperta ……………………………………………… 
Cognome e nome …………………………………………nato a ………………………………….(……) 
il ………………………………………….. carica ricoperta ……………………………………………… 
Cognome e nome …………………………………………nato a ………………………………….(……) 
il ………………………………………….. carica ricoperta ……………………………………………… 
Cognome e nome …………………………………………nato a ………………………………….(……) 
il ………………………………………….. carica ricoperta ……………………………………………… 
Cognome e nome …………………………………………nato a ………………………………….(……) 
il ………………………………………….. carica ricoperta ……………………………………………… 
 
�(SOLO PER LE DITTE INDIVIDUALI): i nominativi e le esatte generalità del titolare e direttore tecnico: 
Cognome e nome …………………………………………nato a ………………………………….(……) 
il ………………………………………….. carica ricoperta ……………………………………………… 
Cognome e nome …………………………………………nato a ………………………………….(……) 
il ………………………………………….. carica ricoperta ……………………………………………… 
Cognome e nome …………………………………………nato a ………………………………….(……) 
il ………………………………………….. carica ricoperta ……………………………………………… 
 
2) che l’impresa in epigrafe possiede i requisiti previsti dal D.M. 31.01.1997, art.1, comma 1, lettera 
b) “imprese i cui autobus siano immatricolati in uso di terzi per il servizio di noleggio con 
conducente”, come risultante dalla carta di circolazione dei seguenti mezzi: 
 -n. matricola __________________, data immatricolazione ____________, anno_______;  
 -n. matricola __________________, data immatricolazione ____________, anno_______;  
 -n. matricola __________________, data immatricolazione ____________, anno_______;  
 -n. matricola __________________, data immatricolazione ____________, anno_______;  
Si allegano n.___ copie carte di circolazione dei suddetti mezzi; 
 
3) che l’impresa in epigrafe possiede i requisiti previsti dal D.M. 20.12.1991 n.448, come risultante 
dall’Attestato di idoneità professionale all’esercizio dell’attività di autotrasporto viaggiatori su 
strada rilasciato dall’U.P.M.C.T.C. di ______________, in data _________, con numero 
___________________; 
 
4) che l’impresa in epigrafe è in possesso dell’Autorizzazione regionale per l’esercizio dell’attività 
di noleggio con conducente di cui all’articolo 32 della L.R. 7.12.2005 n.21, rilasciata dalla R.A.S., 
Assessorato ____________, in data _____________, con numero _______________; 
 
5) che l’impresa in epigrafe è iscritta al Registro Regionale delle Imprese di cui all’articolo 33 della 
L.R. 7.12.2005 n.21, con numero _______, in data ____________. 
 
 
 
Luogo e data        Firma leggibile 
 
 
Avvertenza: 
-Allegare copia di un valido documento di identità in corso di validità 
 


