Per la fase esecutiva del contratto
Allegato C.S.A.

MODULO DICHIARAZIONE AUTISTA

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________________________________ il _______________ in qualità di conducente il veicolo più sotto indicato per conto della ditta _____________________ ________________________________ con sede in _____________________________________, Via ____________________________________________________________________________,

appaltatrice del servizio di trasporto scolastico nel Comune di San Giovanni Ilarione;
consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, ai sensi dell’art. art. 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

che il mezzo impiegato targato ____________________________________ per l’effettuazione del servizio di trasporto nel mese di ____________________________________________________ è:

- in perfetto stato di manutenzione ed in totale efficienza all’uso, con riferimento sia alle parti meccaniche ed ai pneumatici che alla carrozzeria (interna all’abitacolo ed esterna allo stesso);

- in regolare possesso di tutta la documentazione necessaria per la circolazione stradale (quale ad esempio: carta di circolazione, copertura assicurativa R.C.A., ecc.) a norma di legge, di regolamento e di atti amministrativi in materia;

SI I M P E G N A

a segnalare tempestivamente e per iscritto, alla Ditta appaltatrice ed alla Stazione appaltante, ogni variazione rispetto a quanto sopra dichiarato così come ogni fatto/circostanza/evento che possa ritenere il mezzo stesso non idoneo, anche solo parzialmente e/o potenzialmente, all’uso consentito.

Data ________________

In fede

___________________________
Si allega fotocopia del documento di identità

