
ALLEGATO  D

Spett.le
Comune di Padova
Servizi Scolatici
Via Raggio di Sole 2 
Padova 

Modulo dichiarazione requisiti speciali

RDO  APERTA  PER  L’AFFIDAMENTO  DEL  SERVIZIO  DI  TRASPORTO
SCOLASTICO  NAVETTA  DEGLI  ISCRITTI  ALLA  SCUOLA  SECONDARIA  DI  I
GRADO  VIVALDI  –  VIA  MORO  E  SCUOLA  PRIMARIA  L.  RADICE  -  XIII  IC
"TARTINI" - ANNO SCOLASTICO 2023/24 E 2024/2025  cig A00565A345

DICHIARAZIONE DEI REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICA E PROFESSIONALE

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a ____________________________ il ___________ Codice Fiscale _____________________________

in qualità di ☐ titolare ☐ legale rappresentante ☐ procuratore  ☐ altro (specificare)

________________________________________________________________________________________

dell'Impresa ______________________________________________________________________________

con sede legale in __________________________________________ Prov. ____________ CAP__________

Via/Piazza _______________________________________________________________ N. _____________

Partita IVA __________________________________ C.F. ________________________________________

ad  integrazione  del  DGUE  e  dell’istanza  di  partecipazione,  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.445/2000,

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni

mendaci ivi indicate,

DICHIARA

di aver svolto i seguenti servizi1:

1) Anno/i scolastico/i _______________________ (indicare anno/i scolastico/i)

Descrizione del servizio ____________________________________________________________________________

Periodo di svolgimento __________________________________. Terminato  ☐sì, in data ____________ ☐no.

Durata __________________________________________________________________________________________

Numero di chilometri percorsi per anno scolastico______________________________________________________

Importo _________________________________________________________________________________________

Dati del committente:

Denominazione ___________________________________________________________________________________

C.F. ___________________________________________ P.I. ______________________________________________

1 Il concorrente deve aver eseguito nell’ultimo triennio almeno un altro servizio analogo all’oggetto di gara per conto di

altre Amministrazioni Pubbliche o Enti privati che operino nell’ambito di servizi educativi, di durata almeno biennale e

con percorrenza annuale di almeno 30.000 Km.
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Sede legale in ___________________________________ Via __________________________________ n°__________

Pec ___________________________________________ Email ____________________________________________

Tel. ___________________________________________ 

Sito web ________________________________________________________________________________________

Nominativo del referente del servizio presso il committente ________________________________________________

2) Anno/i scolastico/i _______________________ (indicare anno/i scolastico/i)

Descrizione del servizio ____________________________________________________________________________

Periodo di svolgimento __________________________________. Terminato  ☐sì, in data ____________ ☐no.

Durata __________________________________________________________________________________________

Numero di chilometri percorsi per anno scolastico______________________________________________________

Importo _________________________________________________________________________________________

Dati del committente:

Denominazione ___________________________________________________________________________________

C.F. ___________________________________________ P.I. ______________________________________________

Sede legale in ___________________________________ Via __________________________________ n°__________

Pec ___________________________________________ Email ____________________________________________

Tel. ___________________________________________ 

Sito web ________________________________________________________________________________________

Nominativo del referente del servizio presso il committente ________________________________________________

Sottoscritto con firma digitale da

___________________________

Avvertenza sui controlli

Si fa presente che qualora a seguito dei controlli effettuati, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese in sede di gara,
risulti la falsità di quanto dichiarato, saranno applicate le seguenti misure:
a) decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con la dichiarazione non veritiera, ex art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., con esclusione dalla gara;

eventuale revoca dell'aggiudicazione; eventuale rescissione in danno del contratto stipulato;
b) denuncia all'Autorità giudiziaria per falso.
c) segnalazione all'Autorità di Vigilanza ai sensi dell’art. 80, comma 12, del D.Lgs 50/2016.
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