
     TIMBRO O LOGO DITTA                                                                                                                   Allegato 3

DICHIARAZIONE ALTRI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE

Spett. le 
Apam Esercizio Spa
Via Dei Toscani n.3/c
46100 MANTOVA

SISTEMA DI QUALIFICAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI 
CHE PRESTANO SERVIZI DI TRASPORTO TERRESTRE DI PASSEGGERI

(ID 968ed5dd-9dcf-4171-acba-7f7e33ce36f2)

Il sottoscritto  

nato a                                                                                                                              il                                                       

residente in via                                                                                                                                                 n. 

  CAP                                   località                                                                                                                             

in qualità di     legale rappresentante      procuratore del legale rappresentante (allegare copia procura)

dell’operatore economico   

con sede legale in via                                                                                                                                         n. 

CAP                                 località                                                                                                                                     

cod. fisc.                                                                                 p.IVA 

in nome e per conto dello stesso,

Al fine dell’iscrizione al Sistema di Qualificazione in oggetto, e consapevole della responsabilità e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 445/2000, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

1) che la Società richiedente è in possesso dell’iscrizione in un registro professionale o commerciale tenuto nello
Stato membro di stabilimento (rif. art. 7.2.1 lett. a) del Regolamento criteri e norme):
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                         Allegato 3

Numero dell’iscrizione CCIAA

Se la documentazione pertinente è disponibile
elettronicamente,  indicare  indirizzo  web,
autorità  o  organismo  di  emanazione,
riferimento preciso della documentazione

Allegare  dichiarazione  sostitutiva  del  Certificato  di  Iscrizione  nel  registro  della  Camera  di  Commercio,
Industria, Agricoltura e Artigianato.
Qualora l'operatore economico  abbia la sede in altro Stato membro, allegare  la documentazione atta a
dimostrare la propria iscrizione, secondo le modalità vigenti nello Stato di provenienza, in ottemperanza a
quanto stabilito all’art. 100, comma 3, del D. Lgs. 36/2023.

2) che  la  Società  richiedente  è  iscritta  nel  Registro  Elettronico  Nazionale  delle  imprese  che  esercitano  la
professione di trasportatore su strada ed autorizzate all’esercizio della professione trasporto persone – c.d.
R.E.N  (rif. art. 7.2.1 lett. c) del Regolamento criteri e norme):

Numero dell’iscrizione REN

Se la documentazione pertinente è disponibile
elettronicamente,  indicare  indirizzo  web,
autorità  o  organismo  di  emanazione,
riferimento preciso della documentazione

3) che la Società richiedente è in possesso delle seguenti certificazioni per le attività di “Erogazione di servizi di
trasporto persone su gomma (regolari, regolari specializzati e occasionali)”:

Numero certificazione

Data di rilascio

Data di validità

Ente certificatore

Allegare copia delle eventuali certificazioni per le attività di “Erogazione di servizi di trasporto persone su
gomma (regolari, regolari specializzati e occasionali)”.
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                           Allegato 3

4)   che la Società richiedente dispone di idonea struttura organizzativa con ruoli professionali e risorse

 di impegnarsi all’assunzione delle risorse necessarie per l’esecuzione del servizio che verrà affidato nei
tempi richiesti da APAM (rif. Art. 7.2.3 punto i del Regolamento criteri e norme);

5) di impegnarsi ad effettuare a propria cura e spese un corso di formazione del personale, sui temi di cui all’ art.
7.2.3 punto ii del Regolamento criteri e norme;

6) di garantire la c.d. “continuità operativa”, mediante un’organizzazione idonea a gestire i periodi di assenza del
personale addetto, allo scopo di adempiere costantemente, nel rispetto del livello qualitativo richiesto, alle
prestazioni contrattuali;

7) che la Società richiedente si assume qualsiasi responsabilità per eventuali danni e infortuni di qualsiasi specie
ed entità causati agli utenti o al personale di APAM, in relazione allo svolgimento delle prestazioni del servizio
da  parte  dei  propri  dipendenti  o  collaboratori,  restando  a  suo  esclusivo  carico  qualsiasi  risarcimento  e
sollevando APAM da ogni  forma di  responsabilità  nei  confronti dei  clienti e di  terzi  in  dipendenza della
esecuzione della attività di verifica e controllo (rif. Art. 7.2.3 punto iv del  Regolamento criteri e norme); in
particolare:

di  essere  in  possesso  di  adeguata  copertura  assicurativa  RC per  il  risarcimento  degli  eventuali  danni
cagionati ad Apam ed a terzi per un massimale annuo non inferiore a € 10.000.000,00 per sinistro e per
persona,

di impegnarsi, In caso di possesso di polizza assicurativa con importo inferiore al massimale richiesto, ad
adeguare  il  valore  del  massimale  della  polizza  assicurativa  a  quello  previsto  dall’appalto,  in  caso  di
aggiudicazione di una successiva procedura di gara (rif. Art. 7.2.1 lett. b) del Regolamento criteri e norme)

                          DATA                           NOMINATIVO E FIRMA
       
  

N.B.   La dichiarazione deve essere   firmata digitalmente  
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