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SCHEDA DI RILEVAZIONE REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICO-

PROFESSIONALE ECONOMICO-FINANZIARIA 

 
ALL.7  
 
PROCEDURA TELEMATICA APERTA SOPRA SOGLIA COMUNITARIA PER L’APPALTO DEL 

SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER LA DURATA DI TRE ANNI SCOLASTICI, 

RINNOVABILI PER ULTERIORI TRE A PARTIRE DA GENNAIO 2022 OVVERO DIVERSA 

DATA CONTRATTUALMENTE PREVISTA - CIG: 9032542176 
 

 

IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________ NATO A ________________  

 

IL __________________, NELLA SUA QUALITÀ DI ________________________________________  

 

(eventualmente) giusta PROCURA (GENERALE/SPECIALE) ____________________ IN DATA ________  

 

A ROGITO DEL NOTAIO _________________________ n. rep.___________ del _________________ 

 

AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE IL SEGUENTE SOGGETTO:  

 

_______________________________________________________________________________, 

 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, 

 

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI 

AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART. 76 DEL DPR  445/2000, 

NONCHÉ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI CUI AL DECRETO 

LEGISLATIVO 50/2016 E ALLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA  

 

DICHIARA: 

 

REQUISITI DI IDONEITA' PROFESSIONALE – art. 83 D.Lgs. 50/2016 

 

1. di essere regolarmente iscritti alla C.C.I.A.A. (n.__________________ del ____________) 

per l’esercizio dell’attività oggetto della presente procedura, ed essere in regola con tutte le 

autorizzazioni  amministrative richieste dalla vigente normativa di settore per  

l’effettuazione della fornitura/servizio in oggetto;  

 

2. di essere in possesso del titolo previsto per l’esercizio dell’attività di trasporto di viaggiatori 

su strada  

 

3. di avere tra le proprie finalità statutarie o nel proprio oggetto sociale il Servizio di trasporto; 

 

4. di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnica e professionale e di capacità 

economico-finanziaria di seguito indicati. 
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REQUISITI DI CAPACITA' ECONOMICO - FINANZIARIA art. 83, lett. b) D.Lgs.50/2016 
 

 

 

1. FATTURATO GLOBALE DEGLI ESERCIZI FINANZIARI 
 

 ANNO 2018  
 

 

 ANNO 2019   
 

 

 ANNO 2020 
 

 

 ANNO 2021 

 

di cui FATTURATO NEL SETTORE TRASPORTO PERSONE SERVIZI 

SCOLASTICI 
 

 

 ANNO 2018  
 

 

 ANNO 2019   
 

 

 ANNO 2020 
 

 

 ANNO 2021 
 

 

 
SOGLIA MINIMA PER L’AMMISSIONE: Saranno ammessi i concorrenti che hanno un fatturato complessivo NEL SETTORE DEL 

TRASPORTO PERSONE  negli ultimi  quattro anni 2018-2019-2020-2021 pari o superiore a € 355.745,22 
(trecentocinquantacinquemilasettecentoquarantacinque/22) IVA esclusa.  

 

REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICA E PROFESSIONALE – art. 80, lett. c) D.Lgs.50/2016 

 
1. ELENCO DEI PRINCIPALI SERVIZI ANALOGHI A QUELLI OGGETTO DELLA GARA 

EFFETTUATI NEL PERIODO DAL 01/01/2018 AL 31/12/2021, COMPRESI I CONTRATTI INIZIATI 

PRECEDENTEMENTE ED ANCORA IN CORSO NEL PERIODO INDICATO 

 
 

 

OGGETTO DEL SERVIZIO 

 

ENTE PUBBLICO o AZIENDA 

PRIVATA  committente o forma 

autonoma 

 IMPORTO contrattuale eseguito 

nel periodo 01/01/2018 

31/12/2021 

PERIODO 

ESECUZIONE 

CONTRATTO 

 

 

 

 

   dal _______ 

al   _______ 

 

 

 

   dal _______ 

al   _______ 

 

 

   dal _______ 

al   _______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 3 

 

 

 

   dal _______ 

al   _______ 

TOTALE    

 
REQUISITI MINIMI PER L’AMMISSIONE: aver gestito o reso almeno  3  servizi di trasporto scolastico in forma autonoma o per conto di 

Enti pubblici o Aziende private nei quattro anni antecedenti (dal 01/01/2018 al 31/12/2021). Per ciascun servizio dovrà essere indicato: 

oggetto del servizio, periodo, importi (IVA esclusa). 

 

2. ELENCO DEI MEZZI POSSEDUTI 

 

DESCRIZIONE BENE 

POSSEDUTO 

ANNO 

IMMATRICOLAZIONE 

POSTI A SEDERE 

   

   

   

   

 
3. DESCRIZIONE MEZZI MESSI A DISPOSIZIONE PER IL SERVIZIO DI 

TRASPORTO SCOLASTICO A FAVORE DEL COMUNE DI COLLEDARA 

 

DESCRIZIONE BENE TARGA 
ANNO 

IMMATRICOLAZIONE 
CAPIENZA 

    

    

 

 
Data _____________________    Firma:_____________________ 

 
 
 
La presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta da parte del soggetto dichiarante 


