AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell'I. C. “De Gasperi – Pende”
via A. De Gasperi 13
                                                                                                                                                                 70016 - Noicattaro

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a ___________________________________ prov. ( _____ ), il ________________________, residente in ___________________________ alla via/piazza ________________________________ n. _______ - tel. ________________ titolare della ditta ______________________________ sita in __________________ Via _______________________________ P.I __________________________ 

sotto la propria personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista, per le dichiarazioni false, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, 

D I C H I A R A

Che a tutela dell’incolumità degli studenti le visite guidate e uscite didattiche che si svolgeranno  nelle date dal 03 Febbraio  al 30 Aprile, sarà eseguito rispettando le disposizioni in materia di sicurezza dei servizi di trasporto per uscite didattiche e viaggi di istruzione come previsto dall’art. 5 del D.L. 09/09/2025 n. 127. 

Nello specifico si indicano i seguenti sistemi di sicurezza adottati da questa azienda: 

· sistemi di sicurezza a bordo – requisiti tecnici dei mezzi

_____________________________________________________________________ 
(indicare quali) 

· adeguamento del mezzo alle esigenze di studenti con disabilità 

[bookmark: _Hlk216865041]_____________________________________________________________________ 
(indicare quali) 

· formazione e qualificazione professionale dei conducenti, anche in termini di guida sicura con minori a bordo – requisiti dei conducenti

______________________________________________________________________ 
(indicare quali) 


· requisiti documentali e aziendali
_______________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk217043411](indicare quali) 


· pulizia e sanificazione – requisiti organizzativi
________________________________________________________________________
(indicare quali) 


Luogo e data 
_____________________ 
                                                                                                                           ______________________________ 
                                                                                                                                                      (firma) 


Si allega documento di riconoscimento del titolare dell’azienda
