	
	
	Spettabile
	1° Circolo Scuole Infanzia
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	Fax: 
	

	
	
	
	E-mail: 

	La sottoscritta Ditta 
	

	in persona del suo Legale Rappresentante Signor/a
	

	relativamente al servizio rischiesto da codesta spettabile Scuola per i/il giorno/i
	

	
	

	D I C H I A R A:

	

	A) 
	che l’automezzo/gli automezzi messo/i a disposizione per il servizio è/sono coperto/i, alla data di effettuazione del viaggio, da una polizza assicurativa (per ciascun automezzo) che prevede un premio di almeno ________________________ Euro per la copertura dei rischi a favore delle persone trasportate (ove sul mezzo viaggiano almeno 30 passeggeri):

	-
	AUTOMEZZO TARGATO: ________________________ polizza assicurativa n° _________________

	
	della Compagnia Assicuratrice: 
	

	
	data di sottoscrizione del Contratto d’Assicurazione:
	

	
	data di scadenza dello stesso:
	

	
	
	

	-
	AUTOMEZZO TARGATO: ________________________ polizza assicurativa n° _________________

	
	della Compagnia Assicuratrice: 
	

	
	data di sottoscrizione del Contratto d’Assicurazione:
	

	
	data di scadenza dello stesso:
	

	
	
	

	-
	AUTOMEZZO TARGATO: ________________________ polizza assicurativa n° _________________

	
	della Compagnia Assicuratrice: 
	

	
	data di sottoscrizione del Contratto d’Assicurazione:
	

	
	data di scadenza dello stesso:
	

	
	
	

	-
	AUTOMEZZO TARGATO: ________________________ polizza assicurativa n° _________________

	
	della Compagnia Assicuratrice: 
	

	
	data di sottoscrizione del Contratto d’Assicurazione:
	

	
	data di scadenza dello stesso:
	

	
	
	


	-
	AUTOMEZZO TARGATO: ________________________ polizza assicurativa n° _________________

	
	della Compagnia Assicuratrice: 
	

	
	data di sottoscrizione del Contratto d’Assicurazione:
	

	
	data di scadenza dello stesso:
	

	
	
	

	-
	AUTOMEZZO TARGATO: ________________________ polizza assicurativa n° _________________

	
	della Compagnia Assicuratrice: 
	

	
	data di sottoscrizione del Contratto d’Assicurazione:
	

	
	data di scadenza dello stesso:
	

	
	
	

	B) 
	che gli autisti della sottoscritta Ditta di trasporti osservano la normativa vigente in materia di orari, di turni di lavoro/riposo in modo da non compromettere la sicurezza dei viaggiatori trasportati;

	C)
	che verrà scrupolosamente rispettato il regolamento CEE in materia di periodi di guida dell’autista;

	D)
	che gli autisti sono in possesso del certificato di abilitazione professionale;

	E)
	che ciascun automezzo è dotato di cronotachigrafo.

	
	

	Luogo e data
	

	
	

	
	Timbro della Ditta e firma del Legale Rappresentante
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