ALLEGATO B

	Amministrazione destinataria
Provincia del Sulcis Iglesiente
Servizio Istruzione, Programmazione e Rete Scolastica


ISTANZA PER INSERIMENTO NEL REGISTRO DEI SOGGETTI ABILITATI AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO ASSISTITO PER STUDENTI E STUDENTESSE DIVERSAMENTE ABILI - ANNO SCOLASTICO 2026/2027 
(DA SETTEMBRE 2026 SINO ALLA FINE DELLE ATTIVITÀ DIDATTICHE, ESAMI DI STATO COMPRESI)
	IL SOTTOSCRITTO/LA SOTTOSCRITTA


	Cognome
 
	Nome
 
	Codice Fiscale
 


	Data di nascita
 
	Sesso (M/F)
 
	Luogo di nascita
 
	Cittadinanza
 


Residenza
	Provincia
 
	Comune
 
	Indirizzo
 
	Civico/SNC
 
	CAP
 


	Telefono cellulare
 
	Telefono fisso
 
	Posta elettronica ordinaria
 


	Posta elettronica certificata (PEC)
 


	IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DEL SEGUENTE SOGGETTO DEL TERZO SETTORE


	Denominazione

 


	Natura Giuridica
☐  Associazione di Volontariato
☐  Associazione di Promozione Sociale
☐  Cooperativa Sociale
☐  Organizzazione di Volontariato (ODV)
☐  Altro _____________________________________________

	
	
	


	SEDE LEGALE


	Provincia

 
	Comune

 
	Indirizzo

 
	Civico/SNC

 
	CAP

 


	Codice Fiscale
 
	Partita IVA
 

	Telefono cellulare
 
	Telefono fisso
 
	Posta elettronica ordinaria
 


	Posta elettronica certificata (PEC)
 


	CHIEDE 


che il suddetto soggetto venga iscritto nel Registro dei soggetti abilitati dalla Provincia del Sulcis Iglesiente al servizio di trasporto scolastico assistito per studenti e studentesse diversamente abili degli Istituti Superiori della Provincia del Sulcis Iglesiente per l'Anno Scolastico 2026/2027. 
Valendosi della facoltà prevista dall’articolo 46 e dall’articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,
	DICHIARA


☐  Di garantire che le attività programmate saranno svolte in modo continuativo;
 ☐  Di garantire che i volontari siano coperti da assicurazione contro gli infortuni e per la responsabilità civile verso terzi in armonia con il disposto dell'articolo 18 del D.Lgs. 3 luglio 2017 n. 117;
 ☐  Di rendicontare periodicamente le attività svolte;
☐  Di utilizzare autoveicoli in regola con le norme sulla circolazione ed idonei al tipo di servizio richiesto;
 ☐  Di assumersi tutti gli oneri relativi agli automezzi utilizzati;
 ☐  Di assicurare la costante efficienza degli automezzi impegnati, con particolare riferimento alle misure di sicurezza;
 ☐  Di osservare e applicare le norme di sicurezza nei luoghi di lavoro e di prevenzione degli infortuni stabiliti dalle vigenti normative in materia;
☐  Di svolgere le attività con l'apporto determinante e prevalente dei propri soci volontari o, in subordine, operatori, che siano in possesso delle necessarie cognizioni tecniche e pratiche per lo svolgimento dell'attività in questione;
☐  Di aver maturato esperienza nell'attività di trasporto di persone diversamente abili;

☐  Di volersi / non volersi avvalere della collaborazione di altri soggetti (specificare quali):





☐  Di accettare tutte le disposizioni previste nel presente Avviso Pubblico e, per quanto non previsto, tutte le prescrizioni delle norme vigenti in materia;

☐  Di essere a conoscenza che l'Amministrazione Provinciale si riserva, in qualsiasi momento, la facoltà di procedere alla verifica della veridicità delle dichiarazioni rese e del permanere dei requisiti dichiarati, nonché di disporre la cancellazione dal Registro in caso di perdita dei requisiti o di mancata garanzia della qualità e continuità del servizio.

	ELENCO DEGLI ALLEGATI


☐  Copia dello Statuto dell'Associazione/Cooperativa e atto di nomina del Legale Rappresentante;
☐  Copia delle polizze assicurative in corso di validità (assicurazione contro gli infortuni dei volontari e assicurazione per la responsabilità civile verso terzi);
☐  Elenco descrittivo del parco mezzi a disposizione per il servizio, con indicazione di:

· targa e data di immatricolazione;

· capienza (numero posti);

· specifica se attrezzato per il trasporto di carrozzine (sì/no);

· libretti di circolazione in copia;

 ☐  Relazione sintetica sulle esperienze maturate nell'attività di trasporto di persone diversamente abili, con indicazione di:

· enti/committenti;

· periodo di svolgimento del servizio;

· numero e tipologia di utenti trasportati;

☐  Copia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante.
	LUOGO E DATA / FIRMA


	Luogo
 
	Data
 


Il dichiarante (firma autografa o digitale):

	 INFORMATIVA E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
Il/La sottoscritt_ dichiara:

☐ di aver ricevuto, letto e compreso l'Informativa sul trattamento dei dati personali di cui all'art. 9 dell'Avviso Pubblico per l'aggiornamento del Registro dei soggetti abilitati al servizio di trasporto scolastico assistito per l'Anno Scolastico 2026/2027;

☐ di essere consapevole che il trattamento dei dati personali forniti con la presente istanza è finalizzato esclusivamente alla gestione della procedura di iscrizione e aggiornamento del Registro provinciale, alla verifica dei requisiti dichiarati e alla gestione dei successivi rapporti convenzionali con la Provincia;

☐ di essere consapevole che la base giuridica del trattamento è l'art. 6, par. 1, lett. e) del Regolamento (UE) 2016/679 (esecuzione di un compito di interesse pubblico connesso all'esercizio di pubblici poteri), e che tale trattamento non richiede il consenso dell'interessato;

☐ di essere a conoscenza che il conferimento dei dati è obbligatorio e che il rifiuto di fornire i dati richiesti, o la loro incompletezza, comporta l'impossibilità di procedere all'iscrizione nel Registro dei soggetti abilitati.

	LUOGO E DATA / FIRMA


	Luogo
 
	Data
 


Il dichiarante (firma autografa o digitale):
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