
[image: ]AZIENDA SPECIALE CONSORTILE B02
UFFICIO DI PIANO VIA GIUSEPPE MAZZINI N. 13
82018 - SAN GIORGIO DEL SANNIO (BN) - C.F.  01752300622
                    Tel. e fax 0824/58214 e-mail aziendaconsortileb02@libero.it ; aziendaconsortileb02@pec.it


All. 1)
Modello di domanda

 MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO “TRASPORTO SCOLASTICO ALUNNI DISABILI”, RESIDENTI NEI COMUNI DELL’AMBITO TERRITORIALE B2 E FREQUENTANTI LE SCUOLE DELL’INFANZIA, PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO GRADO.


II/La sottoscritto/a ____________________________________________nato/a il _______________a __________________________________________________   Prov. _________
C.F. ____________________________________ 
Residente a ________________________________________ Prov. _______ CAP______________
Indirizzo__________________________________________________________________________ 

In qualità di Legale Rappresentante del soggetto titolare e/o gestore dell’Organizzazione _________________________________

con sede legale a__________________________________________________CAP_____________ Indirizzo ___________________________________ Tel _________________________ 
email_______________________________________pec:__________________________________
e con sede operativa a _______________________________________CAP___________________ via________________________________________________Tel_______________________ PEC ____________________________________________Partita Iva___________________________ 
MANIFESTA L’INTERESSE
A voler svolgere il Servizio di Trasporto per gli alunni diversamente abili presso gli le scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di primo grado, presenti sul territorio dei Comuni afferenti all’Azienda Consortile B02. 

A TAL FINE DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n.445 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
[bookmark: _GoBack]
Di essere in possesso dei seguenti mezzi di trasporto idonei al trasporto disabili : 
	Tipologia del mezzo di trasporto
	Posti a disposizione
	Dati Assicurativi
	Libretto di circolazione dati
	Revisione del mezzo di trasporto
	dotati di pedana (indicare SI o NO)

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	



DICHIARA INOLTRE  
In qualità di Legale Rappresentante del soggetto titolare e/o gestore ______________________________________
· di non aver riportato condanne penale e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa; di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 
· di non aver procedure fallimentari in corso;
· di essere iscritto nel rispettivo registro  regionale della Regione Campania al n. _______;
· di avere sede in uno dei  Comuni dell’Ambito Territoriale B2;
· di essere in possesso dei requisiti di legge per contrarre con la Pubblica Amministrazione;
· di osservare tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazioni/polizze assicurative per gli infortuni e tutte le disposizioni di legge relativamente all’impiego dei volontari;
· che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011
Si impegna, inoltre:
1. a garantire sui mezzi di trasporto personale idoneo come autista e accompagnatore;
2. ad accettare di erogare il  servizio suddetto così come previsto dall’Azienda Speciale Consortile B02;
3. a redigere tutta la documentazione ai fini della rendicontazione;
4. a comunicare qualsivoglia modifica, variazione e revoca.
 Si allega fotocopia del documento di riconoscimento e curriculum del servizio svolto nell’ultimo triennio.
         
             Luogo e data                                                                          FIRMA

_________________________________                                ___________________________________


ALLEGARE A PENA DI ESCLUSIONE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL DICHIARANTE.

Ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy) come integrato e modificato a seguito dell’entrata in vigore del Regolamento UE n°679/2016,  si informa che:
a)	le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto;
b)	il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione all’avviso;
c)	l’eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggetto;
d)	i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno dell’Amministrazione implicato nel procedimento, i concorrenti che partecipano all’avviso, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del d.lgs. n. 267/2000 e della legge n. 241/1990, i soggetti destinatari delle comunicazioni previste dalla legge in materia di contratti pubblici, gli organi dell’autorità giudiziaria;
e)	i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003;
f)   soggetto attivo nella raccolta dei dati è l’Azienda Speciale Consortile B02.


________________________________________________________
Azienda Speciale Consortile per i Servizi alla Persona B02 
Apice, Buonalbergo, Calvi, Castelpoto, Cautano, Foglianise, Paduli, Pago Veiano, Pesco Sannita, Pietrelcina, Ponte, San Giorgio del Sannio, San Martino Sannita, San Nazzaro, San Nicola Manfredi, Sant’Angelo a Cupolo, Sant’Arcangelo Trimonte, Torrecuso, Vitulano
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