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ALLEGATO B 
(da inserire nella Busta 1) 

 
GARA Servizio di noleggio pullman con conducente per trasferimenti e visite didattiche per 

alunni e personale dell’I.C. Via Belforte del Chienti. CIG n. Z94116E27C. 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA ex art.46 DPR 445/2000 e s.m.i.  
Ai sensi della normativa generale e di quella che regola il settore trasporto persone 

 
II sottoscritto 
_____________________________________________________________________________ 
 
nato a _______________ _______________________Prov. ( _______) il___________________ 
 
residente a_____________________________________________________ Prov. ( _________) 
 
in Via ______________________________________________ n. _______Telefono ________ 
 
Codice Fiscale _______________________-_________ nella qualità di Titolare/Rappresentante  
 
Legale della ditta/società 
_____________________________________________________________________________ 
 
con sede in ____________________ _________________alla via_________________________ 
 
P. IVA _______________________________________  
 
C.F._________________________________ 

 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole della 
responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni 
false e mendaci e/o di formazione di atti e documenti falsi e uso degli stessi, 

 
D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità: 
 

-di aver preso piena conoscenza delle condizioni contenute nella Determina Dirigenziale prot. 
n.5135/B11 del 18/11/2014, pubblicata all’albo d’istituto; 

-di aver preso visione, di sottoscrivere per accettazione e di obbligarsi all’osservanza di tutte le 
disposizioni, nessuna esclusa, previste dalla lettera di invito  prot.n.5136/B11 del 18/11/2014 e di 
accettare le penalità in essa previste; 
-di accettare le condizioni contrattuali e le eventuali penalità previste dal Decreto Legislativo 
163/2006 e dal relativo regolamento; 
 



 

 

-che la Ditta è iscritta al numero _________________ del Registro delle 

imprese__________________________, tenuto dalla C.C.I.A.A. di ___________________ con  

sede ________________________________ via _______________________________ n. 

_______ cap_________ oggetto sociale ____________________________________________ 

-che le persone  delegate a rappresentare ed impegnare legalmente l’ impresa sono : 
 
____________________________________ ___________________________________ 
 
____________________________________ ___________________________________ 
 
- che la ditta possiede i requisiti di ordine generale prescritti dall'art. 38 del D. Lgs. 12/04/2006, 
n.163 e successive modificazioni e integrazioni; 
- che la ditta non si trova in stato di sospensione dell’attività commerciale;  
- che non sussistono condanne con sentenze passate in giudicato per qualsiasi reato incidente sulla 
moralità professionale o per delitti finanziari nei confronti di: legali rappresentanti, amministratori 
nel caso di società per azioni o società a responsabilità limitata, soci nel caso di società a nome 
collettivo, soci accomandatari nel caso di società in accomandita semplice;  
- che la ditta è  in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse;  
- che non ha commesso violazioni gravi definitivamente accertate alle norme in materia di 
contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono 
stabiliti; dichiara inoltre i seguenti riferimenti INPS – INAIL, CCNL applicato e indirizzo pec ai 
fini dell’acquisizione del DURC da parte di codesta Amministrazione: 
INPS 
Ufficio/Sede Indirizzo Città - CAP Matricola Azienda 
    
INAIL 
Ufficio/Sede Indirizzo Città - CAP PAT 
    
 

CCNL applicato ___________________________________ pec azienda _____________________ 
 

- l’osservanza di tutte le norme dettate in materia di sicurezza dei lavoratori, in particolare di 
rispettare tutti gli obblighi in materia di sicurezza e condizioni nei luoghi di lavoro, come dettate dal 
D.L.vo n. 81/2008, nonché specificamente contemplati dalle disposizioni vigenti in materia di 
circolazione di autoveicoli; 
- di assumere a proprio carico tutti gli oneri retributivi, assicurativi e previdenziali obbligatori per 
legge e di applicare, nel trattamento economico dei propri lavoratori, la retribuzione prevista dalla 
legge e/o dai CCNL applicabili; 
- che la ditta risulta in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili, ai sensi e per gli 
effetti di quanto richiesto dall’ art. 17 delle legge n. 68 del 12.03.1999; 
- che la ditta è in possesso dell'Attestato di idoneità professionale rilasciato dal Ministero dei 
Trasporti; 
-che gli autisti sono in possesso di: Patente, C.A.P. (Certificato di abilitazione professionale),  
C.Q.C. (Certificato di qualificazione dei conducenti); 
-che il personale impiegato è dipendente della Ditta e rispetta i tempi di guida e di riposo; 
-che i pullman che verranno impiegati sono GT (Gran Turismo) e sono forniti della documentazione 
di seguito specificata:  

 a) Carta di circolazione con timbro di revisione annuale; 
b) Licenza di noleggio con rinnovo annuale; 
c) Cronotachigrafo con revisione annuale; 



 

 

d) Assicurazione Mass. € _________________ (diconsi euro 
___________________________________) persone / € __________________ (diconsi 
euro _________________________________) cose; 
(almeno € 5.000.000 per la copertura dei rischi a favore delle persone trasportate e € 
1.000.000 per i danni alle cose) 
e) immatricolati per la prima volta da non oltre cinque anni;  

- che i pullman che verranno impiegati saranno muniti di tutti i requisiti di sicurezza contemplati 
dalle disposizioni vigenti in materia di circolazione di autoveicoli di cui ai punti 9.8 e 9.10 della 
C.M. 291/92;  
- che i pullman che verranno impiegati presenteranno una perfetta efficienza dal punto di vista della 
ricettività in proporzione al numero dei partecipanti e dal punto di vista meccanico a seguito di 
regolare revisione annua presso la M.C.T.C.;  
- che i pullman che verranno impiegati saranno regolarmente forniti di cronotachigrafo la cui 
efficienza verrà preventivamente controllata presso officina autorizzata, per i quali assicura la 
disponibilità a presentare le fotocopie dei dischi laddove richiesto;  
-che il giorno prima di ogni viaggio verrà fornita a mezzo fax o e-mail, all’Istituzione 
Scolastica copia della carta di circolazione relativa al pullman individuato per la fornitura del 
servizio nonché i documenti attestanti i requisiti sicurezza di cui al punto 9.8 della C.M. del 14 
ottobre 1992, n. 291; 
- di aver effettuato con esito positivo nell’anno in corso il servizio oggetto della presente lettera 
d’invito in ambito scolastico; 
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’ art. 13 della legge 675 del 31 dicembre 1996, che 
i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito 
degli eventuali inviti ad offrire nelle procedure negoziate e di acconsentire al trattamento dei dati 
per la presente procedura; 
- di autorizzare l’istituzione scolastica quale stazione appaltante ad effettuare le comunicazioni di 
cui all’art.79, comma 5 D.L.vo n.163/2006 e s.m.i a mezzo PEC all’indirizzo di posta elettronica 
certificata indicato in dichiarazione; 
 

DICHIARA, INOLTRE 
in ottemperanza alle disposizioni della legge 13 agosto 2010 n. 136 in materia di tracciabilità dei 
flussi finanziari: 
- di accettare le condizioni contrattuali e le eventuali penalità previste dal Decreto Legislativo 

n.163/2006 e dal relativo regolamento; 
- di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della legge 

13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i. e che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale 
dedicato alle commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla 
vendita, sono i seguenti: 

Paese 
Cin 

Eur 
cin ABI CAB Numero conto corrente 

                           
Banca  Agenzia  
La/le persona/e delegata/e ad operare sul conto stesso è/sono: 
1)  C.F.  

2)  C.F.  

 
Si allega copia documento di riconoscimento del rappresentante legale in corso di validità. 
 
__________________, ___/___/2014  

 
FIRMA del Legale Rappresentante della Ditta  

 


