
 

Allegato 4 – da inserire nella busta A 
 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO 
SCOLASTICO E DEL SERVIZIO DI TRASPORTO DISABILI PER  N. 3 ANNI 

SCOLASTICI: 2014/15-2015/16-2016/17, CON FACOLTA’ DI RINNOVO PER ULTERIORI 
TRE ANNI SCOLASTICI 

 
Lotto 1 CIG: 5752269A89 - Lotto 2 CIG: 57522846EB - Lotto 3 CIG: 5752292D83 

 
ELENCO SERVIZI 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL DPR 445/2000  
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________Prov.(_______) il _________________ 

residente a _______________________________ via ______________________________ n° _____ 

nella sua qualità di ____________________________________________________________________ 

Dell’impresa_______________________________________________________________________ 

con sede legale a ________________________________________________________Prov. (_____)  

via _____________________________________________________ n° _______________________ 

e sede operativa (se diversa dalla sede legale) a________________________________Prov. (_____) 

via______________________________________________________n°_______________________ 

Tel.______/____________________________________ Fax ______/ _________________________  

Codice fiscale__________________________________P.Iva ________________________________ 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate; 

Ai fini della partecipazione alla presente procedura ad oggetto: affidamento del servizo di trasporto 

scolastico e del servizio di trasporto disabili per n. 3 anni scolastici: 2014/15 – 2015/16 – 2016/17, 

con facoltà di rinnovo per ulteriori tre anni scolastici, relativamente al:   

□ Lotto n. 1  Comune di Castelnovo di Sotto CIG 5752269A89 

□ Lotto n. 2 Comune di Cadelnosco di Sopra CIG 57522846EB 

□ Lotto n. 3 trasporto disabili nei comuni di Castelnovo di Sotto, Cadelbosco di Sopra e 

Bagnolo in Piano CIG 5752292D83 

DICHIARA 

di aver effettuato i seguenti servizi con soddisfacente svolgimento e in assenza di contenzioso con il 

committente:  

Oggetto del servizio Committente Importo Periodo 

    

    



    

    

    

 

e ALLEGA 

attestazioni originali, o in copia conforme delle stesse, dei servizi svolti a favore di privati, con 

espressa dichiarazione dello svolgimento soddisfacente del servizio e dell’assenza di contenzioso. 

 

__________________,lì __________________    IL DICHIARANTE 

___________________________ 
firma leggibile e per esteso(*)  (**) 

 

 

 
(*) CORREDATA DA COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ O  DI RICONOSCIMENTO IN 

CORSO DI VALIDITÀ O ALLE CONDIZIONI DI CUI ALL’ART.  45, COMMA 3, DEL D.P.R. 445/00 T.V. . 
 
 (**) CORREDATA DA PROCURA, IN ORIGINALE O COPIA AUTENTICA EX ART. 18 DPR 445/2000, NEL CASO 

IN CUI LA DOMANDA VENGA SOTTOSCRITTA DA UN PROCURATORE E COPIA FOTOSTATICA DI UN 
DOCUMENTO D’IDENTITÀ O DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ O ALLE CONDIZIONI DI 
CUI ALL’ART. 45, COMMA 3, DEL D.P.R. 445/00 T.V..DEL PROCURATORE. 

 
 


