DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a , nato/a a
il : residente in

| | in_qualita di legale rappresentante della ditta
, con sede legale in

, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni

mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA

che la propria azienda, ai fini dell’affidamento dei servizi di trasporto per viaggi di istruzione, visite
guidate e uscite didattiche, possiede i seguenti requisiti:

1. Sicurezza mezzi

|:| Revisione regolare e manutenzione programmata certificata
|:| Cinture di sicurezza su tutti i posti

D ABS/ESP/controllo elettronico di stabilita

|:| Limitatori di velocita e cruise control adattivi

D Sistemi di allarme sonnolenza/disattenzione conducente

|:| Geolocalizzazione GPS e tracciamento viaggio in tempo reale
|:| Telecamere interne/esterne per sorveglianza e sicurezza a bordo
DMarteIIetti frangivetro e uscite di emergenza segnalate

D Dispositivi sollevatori per disabilita e sistemi di fissaggio carrozzine
D Kit di primo soccorso aggiornato e DAE a bordo (se previsto)
DMateriaIi ignifughi/rivestimenti interni anti-ribaltamento

|:| Cronotachigrafo digitale per controllo tempi di guida e riposo autisti

2. Accessibilita/disabilita

|:|Veicoli con pedane o sistemi di accesso per persone con disabilita



|:| Posti riservati dedicati

DCertificazione di conformita per il trasporto accessibile

3. Competenze conducenti

|:| Autisti in possesso di patente D e CQC persone valide
D Formazione documentata in materia di sicurezza stradale e gestione emergenze

|:| Esperienza specifica documentata nel trasporto scolastico

4. Copertura assicurativa

|:|Polizze RC con massimali superiori o pari ai minimi di legge

|:| Copertura assicurativa aggiuntiva per i passeggeri

5. Servizi aggiuntivi / qualita ambientale
|:|Veicoli a basse emissioni (Euro 6 / elettrici / ibridi)
|:|Servizi di assistenza a bordo (es. personale accompagnatore)

|:|Sistemi di tracking/app per informare le famiglie sull’andamento del viaggio

Si allegano, ove richiesti, i seguenti documenti a supporto:
[ ] Copia libretti di circolazione e revisione dei mezzi
|:| Copia polizze assicurative

[ ] Certificazioni di accessibilita e sicurezza

Data, ’ FIRMA E TIMBRO

Allegata copia del documento d’identita del dichiarante


FIRMA E TIMBRO

___________________________________
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