
 

CARTA INTESTATA DITTA 

 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 
 

In conformità a quanto stabilito dalle C.M. 291 del 14/10/1992 e 623 del 02/10/1996 

e  note MIUR 674 del 03/02/2016 e 3130 del 12/04/2016 

 

__l__ sottoscritto/a ________________________________nato/a a________________________ il ____________ 

cod. fisc._____________________________residente in_____________________________________________ 

via__________________________________ in qualità di _____________________________________________ 

dell’agenzia/ditta _________________________________________con sede in ___________________________ 

 

DICHIARA 

 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 

previste per le ipotesi di falsità un atti e dichiarazioni mendaci dall’art. 76 del precitato D.P.R.: 

 di accettare integralmente le clausole previste nella lettera di invito; 

 di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.lgs 50/2016; 

  di essere iscritto alla C.C.I.A.A. dal _______________________; 

 di essere in possesso dell’autorizzazione regionale all’esercizio delle attività professionali delle agenzie di 

viaggio e turismo con autorizzazione rilasciata da _____________________________________________ 

     Prot. n° ________ del _______________; 

  di essere iscritto al registro elettronico nazionale (REN) del Ministero delle Infrastrutture e Trasporti; 

 di rendersi responsabile, in toto, dell’osservanza delle norme di legge nell’organizzazione del viaggio, 

assumendosi la piena responsabilità in ordine ad eventuali omissioni o inadempienze; 

 di essere in possesso di tutti i requisiti di sicurezza contemplati dalle disposizioni vigenti in materia di 

circolazione di autoveicoli, indicati al punto 9.8 della citata C.M. 291 del 14/10/1992 (con particolare 

riferimento alla carta di circolazione dell’automezzo impiegato, al possesso della patente D e del certificato di 

abilitazione professionale KD del o dei conducenti incaricati, al certificato di assicurazione del mezzo impiegato 

con massimale di almeno € 5.000.000,00 (cinquemilioni) per la copertura dei rischi a favore delle persone 

trasportate, all’attestazione dell’avvenuto controllo dell’efficienza del cronotachigrafo da parte di un’officina 

autorizzata);  

 che il personale impiegato è dipendente della ditta e che ha rispettato e rispetterà le norme in vigore per quanto 

concerne i periodi di guida e i periodi di riposo nella settimana precedente il giorno di partenza; 

 che il mezzo impiegato è regolarmente fornito di cronotachigrafo; 

 che il mezzo impiegato presenta una perfetta efficienza dal punto di vista della recettività, in proporzione al 

numero di partecipanti e dal punto di vista meccanico comprovato da visto di revisione tecnica annuale presso 

gli uffici MCTC; 

 che l’autista effettuerà un riposo non inferiore a 45 minuti ogni 4 ore e mezza di servizio; 

 che è stata stipulata con la Compagnia Assicurativa_______________________________________________ 

     polizza n°________________________ contro gli infortuni e polizza RCT n°__________________________ 

     con massimali di __________________________ milioni di euro (minimo previsto per legge). 

                    Firma del Titolare 

____________________________ 

 

Documento di riconoscimento____________________________________ n° _________________________________ 

rilasciata da _________________________________________________ 

                             All. “B” 


