
MODULO  DEI CRITERI OGGETTIVI 

Il/La sottoscritto/a ( congnome )_________________________________________________

(nome)_____________________________________________________________________

nato a _____________________________________________________________(Comune)

il_____________________________C.F._________________________________________

DICHIARA 
anche ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000 sotto la propria responsabilità e consapevole che in caso
di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia

• Ai fini della  valutazione del criterio – IMPATTO  AMBIENTALE -   

 che il veicolo che si intende  utilizzare per l'esercizio del servizio noleggio con
conducente appartiene alla classe ambientale: 

 Euro 1 e classi precedenti
 Euro 2
 Euro 3
 Euro 4
 Euro 5
 Euro 6

di cui alla normativa  europea  (come riportato sulla carta di circolazione del veicolo)______________________

•

• Ai fini  della valutazione del criterio – PAGAMENTI ELETTRONICI    

 che  il servizio verrà effettuato  con i seguenti  strumenti atti a garantire ai fruitori
la possibilità di effettuare pagamenti in moneta elettronica : 

            _____________________________________________________________________
            _____________________________________________________________________

• Ai fini   dellla valutazione  del criterio – ANZIANITA' DI SERVIZIO         

                            che ha prestato servizio  in qualità  di dipendente presso le seguenti imprese:
                     

Denominazione dell'impresa  sede -c.f.-P.IVA _ Data 
inizio 
servizio 

 Data 
fine 
servizio

 di essere  stato  titolare di un impresa   nella gestione di   servizi di trasporto
pubblico non  di linea o di linea:



            
            dal_________________________________al______________________
            dal_________________________________al______________________
            dal _________________________________al_____________________

–   Ai fini  della valutazione del criterio -  QUALITÀ DEL SERVIZIO -     

   di  essere  in  possesso  di  attrezzatura  atta  a  garantire  l'accesso   ai  portatori  di
handicap.   

Allegati integrativi e comprovanti quanto dichiarato:
______________________________________________________________________

     ______________________________________________________________________
     ______________________________________________________________________  

FIRMA
________________________________________

                                                                                                                                  



MODULO  DEI CRITERI SOGGETTIVI 

Il/La sottoscritto/a ( congnome )_________________________________________________

(nome)_____________________________________________________________________

nato a _____________________________________________________________(Comune)

il_____________________________C.F._________________________________________

DICHIARA 
anche ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000 sotto la propria responsabilità e consapevole che in caso
di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia

• Ai fini  della valutazione del criterio FORMAZIONE PROFESSIONALE -   

      di conoscere le seguenti lingue straniere :

Lingua Livello 
conoscenza

Certificazioni e 
attestazioni 

  Ulteriori note 
  ritenute utili 

       di possedere il seguente titolo di studio:
 

 scuola media inferiore 
 scuola media superiore 
 titolo di studio universitario (laurea breve) 
 titolo di studio universitario (laurea specialistica) 

 di possedere un titolo di studio nell'ambito  delle discipline turistiche;
            _____________________________________________________________________

      di aver conseguito attestato di freguenza  ad un corso di primo soccorso.
          ______________________________________________________________________

• Ai fini della  valutazione della SITUAZIONE DI PRECARIETÀ  

    
    di trovarsi nella seguente situazione economico sociale: 

     di allegare, al fine di comprovare quanto descritto ai fini della valutazione del criterio   
la seguente documentazione: 



           _____________________________________________________________________
           _____________________________________________________________________
           _____________________________________________________________________
           _____________________________________________________________________

FIRMA
________________________________________
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