
 
 

COMUNE di BORTIGALI 
Settore Socio Culturale 

Via Umberto I, n. 6 – C.A.P. 08012 
 

 

OGGETTO: RICHIESTA INSERIMENTO NELL’ELENCO DI OPERATORI ECONOMICI PER IL 
SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO ANNO SCOLASTICO 2025/2026 CON SCUOLABUS O 
ALTRO AUTOVEICOLO AUTORIZZATO AL TRASPORTO DI TERZI DI PROPRIETÀ DELLA 
DITTA APPALTATRICE 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________  
nato/a a ________________________________________________ il _________________________ 
residente in _______________________________ ( ) Stato ______________ 
Via/Piazza___________________________________________ 
 

in qualità di:                          ☐ Titolare                                             ☐ Legale Rappresentante 

della Ditta ______________________________________________________________________________ 
con sede legale in ____________________________________________________________________ 
Via/Piazza ____________________________________________________________________________ 
Tel. ______________________ PEC ______________________________________________________ 
e-mail _________________________________________________________________________________ 
Partita IVA ____________________________________________ C.F. ___________________________ 

CHIEDE 

L’iscrizione all’elenco di operatori economici da cui attingere per l’attivazione della procedura per 
l'affidamento servizio di trasporto scolastico 2025/2026. 

D I C H I A R A 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

1. Forma di partecipazione (barrare la casella di interesse):  

⃞ come impresa singola                                ⃞ in forma di costituita/costituenda A.T.I. / GEIE / Consorzio   

2. Requisiti di idoneità professionale  (barrare la casella di interesse):  

⃞ iscrizione presso il Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura, 
competente per territorio, con numero _______________________ e data__________________________;  

⃞ iscrizione in albi e registri equivalenti, come disciplinati dalla normativa di riferimento (per quelli 
appartenenti agli Stati membri della Unione Europea).  

3. Requisiti di capacità economica e finanziaria  

Il fatturato specifico relativo al servizio di trasporto scolastico (a mezzo scuolabus o veicoli autorizzati di 
proprietà dell’impresa) è pari a € _________________________ complessivamente realizzato negli esercizi 
2022, 2023, 2024. 



 
 

4. Requisiti capacità tecnica e professionale:  

� Di aver svolto servizi nel settore oggetto della gara nell’ultimo triennio come di seguito indicato: 

⋅ 2022–2023 dal……………..… al …………………… Destinatario: ………………….. tipologia 
servizio ……………………………………………..………………………………….…………….; 

⋅ 2023-2024 dal……………..… al …………………… Destinatario: ………………….. tipologia 
servizio ……………………………………………..……………………………………………….; 

⋅ 2024-2025 dal……………..… al …………………… Destinatario: ………………….. tipologia 
servizio ……………………………………...……………………………………………………….; 

� Disponibilità al momento della manifestazione di interesse e per tutta la durata dell’appalto di: 

• Veicolo/i omologato/i e idoneo/i per il trasporto scolastico 

• Veicolo sostitutivo per garantire la continuità del servizio 

• Autista in possesso di patente D o superiore, CQC persone e capacità professionale rilasciata dalla 
Motorizzazione 

• Accompagnatore con esperienza documentata nella gestione della relazione con minori e famiglie 

☐ Di disporre delle figure professionali richieste al momento della presentazione della 
manifestazione di interesse (autista + accompagnatore). 

5. Iscrizione CAT Sardegna 

☐ Dichiaro che l’impresa è debitamente registrata sul portale CAT Sardegna  codice CPV 60172000-4 
(trasporto scolastico). 

 

6. Insussistenza cause di esclusione 

☐ Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all’art. 94 del D.Lgs. 36/2023. 

7. Obblighi legge 68/1999 (barrare la voce pertinente): 

☐ L’impresa non è soggetta agli obblighi di assunzione  

☐ L’impresa è soggetta agli obblighi di assunzione 

Centro per l’impiego competente: ___________________________________________________________ 
Sede: __________________________________________________________________________________ 

Dati previdenziali: 
Matricola INPS: ______________________________________ Sede: ______________________________ 
Matricola INAIL: _____________________________________ Sede: ______________________________ 
Contratto collettivo applicato: ______________________________________________________________ 
Numero dipendenti: ______________________________________________________________________ 

 



 
 

8. Dati identificativi (barrare la casella di interesse): 

⃞  TITOLARE DI IMPRESA INDIVIDUALE  

nome:______________________ cognome_________________________, luogo e data di 
nascita________________________________, qualifica:____________________________ 

⃞ SOCIETÀ IN NOME COLLETTIVO 

Per tutti i soci: 

nome:______________________ cognome_________________________, luogo e data di 
nascita________________________________, qualifica:_______________________________ 

 ⃞ SOCIETÀ IN ACCOMANDITA SEMPLICE 

Per tutti i soci accomandatari: 

nome:______________________ cognome_________________________, luogo e data di 
nascita________________________________, qualifica:_______________________________ 

⃞ALTRO TIPO DI SOCIETA’  

Per tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, di tutti gli eventuali procuratori generali e/o 
speciali e di tutti i direttori tecnici, nonché del socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza: 

nome:______________________ cognome_________________________, luogo e data di 
nascita________________________________, qualifica:_______________________________ 

nome:______________________ cognome_________________________, luogo e data di 
nascita________________________________, qualifica:_______________________________ 

nome:______________________ cognome_________________________, luogo e data di 
nascita________________________________, qualifica:_______________________________ 

9. Elezione di domicilio per le comunicazioni 

Indirizzo email: __________________________________________________________________________ 
PEC: _______________________________________________Telefono: ___________________________ 

10. Trattamento dati personali 

☐ Il sottoscritto autorizza, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. (UE) 2016/679 (GDPR), il trattamento dei 
dati personali ai fini del presente procedimento. 

DATA _________________________                                                                             FIRMA 

 (Titolare o Legale Rappresentante) 

 


