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ALLEGATO N. 2


Dichiarazione Requisiti di Sicurezza

Il/La sottoscritta/o ……………………………………………………………… (indicare nome, cognome e codice fiscale), rappresentante legale della Ditta……………………………………. (indicare nome) in merito ai requisiti di sicurezza dichiara quanto segue:


	A - SICUREZZA MEZZI [peso 30%]
(sistemi e dispositivi per la sicurezza e il trasporto)
	Indicare se in possesso
	Spazio riservato all’amministrazione della scuola

	1. Revisione regolare e manutenzione programmata certificata pt.3
	☐ Sì          ☐ No
	

	2. Cinture di sicurezza su tutti i posti pt.3
	☐ Sì          ☐ No
	

	3. ABS/ESP/controllo elettronico stabilità pt.3
	☐ Sì          ☐ No
	

	4. Limitatore di velocità e cruise control adattivo pt.3
	☐ Sì          ☐ No
	

	5. Sistemi di allarme sonnolenza o distrazione del conducente pt.3
	☐ Sì          ☐ No
	

	6. Geolocalizzazione GPS e tracciamento viaggi in tempo reale pt.2
	☐ Sì          ☐ No
	

	7. Telecamere interne/esterne per sorveglianza e sicurezza a bordo pt.2
	☐ Sì          ☐ No
	

	8. Martelletti frangivetro, uscite di emergenza ben segnalate pt.2
	☐ Sì          ☐ No
	

	9. Kit di primo soccorso aggiornato e DAE a bordo  pt.3
	☐ Sì          ☐ No
	

	10. Materiali ignifughi rivestimenti interni e strutture anti-ribaltamento pt.3 
	☐ Sì          ☐ No
	

	11. Cronotachigrafo digitale per controllo tempi di guida e riposo autisti pt.3
	☐ Sì          ☐ No
	






	B - ACCESSIBILITÀ/DISABILITÀ [peso 20%]
(accessibilità e trasporto persone con disabilità)
	Indicare se in possesso
	Spazio riservato all’amministrazione della scuola

	1. Pedane e sollevatori per disabilità e sistemi di fissaggio carrozzine pt. 8
	     ☐ Sì          ☐ No
	

	2. Posti riservati pt. 4
	     ☐ Sì          ☐ No
	

	2. Personale formato pt. 4
	☐ Sì          ☐ No
	

	3. Certificazione conformità accessibilità pt. 4
	☐ Sì          ☐ No
	



	C - COMPETENZE CONDUCENTI [peso 20%]
(competenze tecniche dei conducenti)
	Indicare se in possesso
	Spazio riservato all’amministrazione della scuola

	1. Patente D + CQC valide pt. 10
	   ☐ Sì          ☐ No
	

	2. Formazione sulla sicurezza (primo soccorso e antincendio) pt. 5
	   ☐ Sì          ☐ No
	

	3. Esperienza documentata in trasporto scolastico pt. 5
	   ☐ Sì          ☐ No
	






          Data e Luogo

_____________________

									Timbro e Firma 

                                                                                                                   _____________________
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