
         
     «Indirizzo»    Spett.le 

 
 
 

(Allegato 1)  –Schema di domanda 

Piano di Zona per la Dignità e la Cittadinanza Sociale 
Distretto Sociale  S10 Alto Sele/Tanagro 

Palomonte, Buccino, Castelnuovo di Conza, Colliano, Laviano, Romagnano al Monte, Ricigliano, San 
Gregorio Magno, Santomenna, Valva, Comunità Montana “Tanagro - Alto e Medio Sele”, Provincia di 

Salerno, ASL SALERNO 

       
Spett.le  
Ufficio del Piano Sociale di Zona –  
Distretto Sociale S10 

       Comune Capofila Palomonte        
       Via A. Massa,1 

84020 PALOMONTE(SA) 
 
OGGETTO : PARTECIPAZIONE  FORMAZIONE SHORT LIST DITTE INTERESSATE AL  
                  TRASPORTO DI  RAGAZZI PER LA PARTECIPAZIONE ALLA COLONIA  
                  MARINA GIORNALIERA.       
 
Il/la Sottoscritto/a…………………………………………………………………………..…(cognome e nome), nato 

a ________________ il _____________ residente nel Comune di______________ via/P.zza 

_____________  in qualità di legale rappresentante della ditta di trasporto 

_______________________ con sede legale in ________ via _____________________ P. IVA 

______________ Codice Fiscale ___________________ Tel. ________________________ 

Fax___________________  email _______________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso/a a partecipare alla formazione Short list di ditte interessate al                 
trasporto di  ragazzi per la partecipazione alla colonia  marina giornaliera. 

 
D I C H I A R A 

 
Di avere nella disponibilità della ditta il/i seguente/i automezzo/i e di offrire il presente prezzo per 
Km percorso: 
 

1) Tipo _________________________N. posti ____________ prezzo euro a KM ________ 
 

2) Tipo _________________________N. posti ____________ prezzo euro a KM ________ 
 

3) Tipo _________________________N. posti ____________ prezzo euro a KM ________ 
 

SI ALLEGANO: 
1) dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà, attestante il possesso dei 
requisiti di cui all’art. 38 del D. Lgs. 163/2006; 
2) certificato camerale con annotazioni fallimentari ed antimafia; 
3) copia dell’autorizzazione di noleggio; 
4) copia delle carte di circolazione dei mezzi indicati 
5) copia della carta di identità del dichiarante; 
6) dichiarazione sostitutiva di impegno a presentare di apposita polizza assicurativa RCT/O 
per i trasportati in caso di affidamento del servizio. 
 

Luogo e Data………………………….. 
           Firma del Candidato/a 
 
        ……………………………………… 


	Ufficio del Piano Sociale di Zona –  
	Distretto Sociale S10 
	       Comune Capofila Palomonte               Via A. Massa,1 
	 
	CHIEDE 

