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Allegato 1 – Modello di manifestazione di interesse 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo di Rastignano 

Via Marzabotto,35 
40067 Rastignano Fraz. di Pianoro (BO) 

boic82900a@pec.istruzione.it 
 

 
OGGETTO: manifestazione interesse per la ricerca di operatori economici da invitare ad una procedura di gara di cui 
all’Art. 36 , comma 2 lett. a , D.Lgvo 50/2016 per l’individuazione di una ditta cui affidare l’incarico di organizzare il 
servizio di trasporto in pullman di alunni e docenti accompagnatori durante le uscite didattiche programmate di 
durata di mezza e intera giornata Bologna e Provincia per l'a.s. 2017/2018. 
 
Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................,  
 
nato/a a ...................................................................... (..............................) il ............/............/............ 
 
C.F...................................................................................... 
 
residente in .................................................................. 
 
Via ................................................................................................ in qualità di rappresentante legale/titolare 
dell’Impresa: 
 
IMPRESA......................................................................... 
 
CONSEDE LEGALE.................................................................... 
 
VIA.............................................................................n...............................PROVINCIA..................... 
 
.CAP.................................PARTITA IVA............................................................................................. 
 
CODICE FISCALE................................................................................................................................ 
 
TELEFONO/CELLULARE....................................................... 
 
POSTA ELETTRONICA...................................................................................................................... 
 
P.E.C. ..................................................................................................................................................... 
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manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura indetta con l’ Avviso prot.  3548 del 13/09/2017 per la 
ricerca di operatori economici da invitare ad una procedura di i cui all’Art. 36 , comma 2 lett. a, D.Lgvo 50/2016 per 
l’individuazione di una ditta cui affidare l’incarico di di organizzare il servizio di trasporto in pullman di alunni e 
docenti accompagnatori durante le uscite didattiche programmate di durata di mezza e intera giornata Bologna e 
Provincia per l'a.s. 2018/2019 a tal fine allega: 

- fotocopia della carta di identità in corso di validità 
- dichiarazioni di cui all’ Art. 3 dell’avviso__________ 
- Allegato 1, 2 e 3 

 
DICHIARA 

 Che non si trova in nessuna delle clausole di esclusione ai sensi dell’art.11,comma1,lettera a), b),c) ed f) del Dlgs 
24/07/92 n°358; 
Che non si trova in alcuna delle posizioni o condizioni ostative previste dalla vigente legislazione in materia di lotta 
alla delinquenza di tipo mafioso; 
 
Luogo e data ...............................................................Timbro e firma del Legale  
 
       Rappresentante______________________ 
 
Informativa sul trattamento dei Dati Personali (art. 13, D. Lgs. 30.6.2003 n. 196) 
In relazione ai dati raccolti con la sopraestesa dichiarazione, ai sensi dell’articolo 48, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 
2000 n 445, se ne autorizza il trattamento consapevole che: 
1. i dati raccolti sono finalizzati esclusivamente all’istruttoria dell’iscrizione in oggetto e potranno essere trattati con 
strumenti manuali, informatici e telematici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi; 
2. a mente dell’art. 7 della D.lgs. 196/2003, sono salvaguardati i diritti di accesso, di opposizione al trattamento, 
rettifica, aggiornamento e cancellazione dei dati; 
3. titolare del trattamento dei dati: il titolare del trattamento dei dati è la Dirigente Scolastica Dott. Filomena 
Massaro  
 
 
data __________________Timbro impresa e firma del legale rappresentante__________________ 
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ALLEGATO 2 
 

Alla Dirigente Scolastica  
dell’Istituto Comprensivo 12 

Via Bartolini 2 
40139- Bologna 

boic85500v@pec.istruzione.it 
 

Dichiarazione in autocertificazione 
Il sottoscritto________________________________in qualità di rappresentante legale della ditta di  
autoservizi________________________________, in relazione a quanto richiesto nella Manifestazione di interesse 
prot. n. 3547.del   13/09/2017., per l’affidamento del servizio di trasporto scolastico per le visite d’istruzione relative 
all’anno scolastico 2018/2019 consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro nel caso di 
dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000  

 
dichiara 

 
sotto la propria responsabilità, per tutti i viaggi che saranno assegnati: 

 di possedere i requisiti di ordine generale prescritti dall’art. 38 del D. Lgs. 12/04/2006, n. 163 e successive 
modificazioni e integrazioni; 

 di possedere l’Attestato di idoneità professionale rilasciato dal Ministero dei Trasporti; 
 che il personale impegnato è dipendente della ditta e che saranno rispettate le norme in vigore per quanto 

concerne i periodi di guida e i periodi di riposo nella settimana precedente il giorno della partenza; 
 che i mezzi impiegati sono coperti da polizza assicurativa che prevede un massimale di €___________ per la 

copertura dei rischi a favore delle persone trasportate, quando sul mezzo viaggiano almeno trenta persone; 
 che il mezzo è regolarmente fornito di cronotachigrafo sottoposto ai previsti controlli di efficienza da parte di 

officine autorizzate; 
 che è disponibile a presentare, a richiesta, alla fine del viaggio, fotocopie dei dischi del cronotachigrafo; 
 che i mezzi impegnati presentano una perfetta efficienza dal punto di vista della ricettività, in proporzione al 

numero di partecipanti e dal punto di vista meccanico, nel rispetto di quanto previsto dalla normativa 
vigente in materia di circolazione di autoveicoli. 

 che, nel caso in cui il viaggio preveda un percorso di durata inferiore alle 9 ore giornaliere, l’autista effettuerà 
un riposo non inferiore a 45 minuti ogni quattro ore e mezza di servizio. 

 
E inoltre: 

si impegna 
ad allegare ad ogni singolo viaggio, eventualmente affidato, quanto segue: 
 

1. fotocopia della Carta di Circolazione degli automezzi con timbro di revisione annuale; 

http://www.icrastignano.gov.it/
mailto:boee00800b@istruzione.it
mailto:boic82900a@pec.istruzione.it
http://www.icrastignano.gov.it/
mailto:boic85500v@pec.istruzione.it


 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO di RASTIGNANO 
via Marzabotto, 35  -  40067  RASTIGNANO    Frazione di Pianoro (BO) 

Tel. 051  626.53.99  -  Fax 051  626.54.00 Cod. Mecc. BOIC82900A  -  C.F. 91201320370 
www.icrastignano.gov.it 

     e-mail boic82900a@istruzione.it PEC: boic82900a@pec.istruzione.it   Codice Univoco: UFFGPC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

via Marzabotto, 35  -  40067  Rastignano    – Tel. 0516265399 – Tel./Fax 0516265400 – Web www.icrastignano.gov.it 
 

 

2. fotocopia della patente “D” e del certificato di abilitazione professionale K.D. e C.Q.C. dei conducenti; 
3. fotocopia della licenza da cui risulti il numero di targa per i veicoli da noleggio; 

 
Si allega fotocopia del documento di identità del Legale Rappresentante 
 
 
Data______________Il Titolare della Ditta di Autoservizi_____________________________ 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (allegato 3) 

 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. nr. 445 del 28 dicembre 2000: 
 
Il sottoscritto ______________________________________ nato a ______________________________ 
 
il _____________________ e residente a ______________________________ in Via ________________ 
 
________________________________ secondo l’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e dell’art.  
495 del C.P., e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge per le false  
attestazioni e le mendaci dichiarazioni dichiara di essere LEGALE RAPPRESENTANTE della  
 
Ditta/Società ___________________________  
 
con sede a __________________________ in Via _____________________________________________ 
 
P. IVA _______________________________C.F._____________________ iscritta al nr. _____________  
 
presso C.C.I.A.A. di ________________________________ e che la suddetta Ditta/Società non è in stato  
fallimentare ed è in regola nei confronti di INAIL e INPS per il versamento dei contributi assicurativi e  
previdenziali per dipendenti e soci. 
In relazione alla L. 136 del 13.08.2010 – art. 3 comma 7 – (GURI n. 196 del 23.08.2010) sulla tracciabilità  
 
dei flussi finanziari, il sottoscritto ______________________ nella sua qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE comunica 
gli estremi del conto corrente dedicato alla liquidazione delle fatture relative a contratti in essere con il Ministero 
dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca : 
 
Istituto Bancario_________________________________________________________________________ 
 
Cod. IBAN ________________________________________________________ cod CIN _____________ 
 
cod. ABI ___________ cod. CAB ___________ Conto Corrente n. ________________________________ 
Sono abilitati ad eseguire movimentazioni sul predetto conto i soggetti sotto elencati: 
 
nominativo _______________________________ cod. Fiscale _____________________________ 
 
nominativo _______________________________ cod. Fiscale _____________________________ 
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nominativo _______________________________ cod. Fiscale _____________________________ 
 
 
La società si impegna a comunicare al Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca ogni  
eventuale variazione relativa al predetto conto e/o ai soggetti autorizzati ad operare su di esso. 
 
Si autorizza il trattamento dei dati ai fini del presente procedimento (D.L. nr. 196 del 30/06/2003). 
 
 
 
______________, _______________ 
          FIRMA 
 
 
         _____________________________ 
 
 
 
 
MATRICOLA INPS N.°................................ 
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