Spett.le 
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		42121 – REGGIO EMILIA

ALLEGATO B - DICHIARAZIONE TITOLI PREFERENZIALI

Il/la sottoscritto/a……………………………….…………………………….………………..….….….
nato/a a ………………………………………………………..…. il …………..……..…………….….
Codice Fiscale ...........................................................................................................................................
Domicilio Fiscale ......................................................................................................................................
Residente a ...............................................................................................................................................
in Via ........................................................................................................................................................
DICHIARA
il possesso dei seguenti titoli preferenziali e allega la documentazione attestante (barrare le caselle interessate):

· L’essere stato dipendente di un’impresa di N.C.C. o di una Azienda di autotrasporto di persone per un periodo di tempo complessivo pari a ___________ mesi.
· L’essere assegnatario di altra autorizzazione (barrare la scelta che ricorre):
· da almeno 5 (cinque) anni e l’aver svolto per l’intero periodo il servizio con continuità e regolarità;
· da oltre 10 (dieci) anni e l’aver svolto per l’intero periodo il servizio con continuità e regolarità.
· L’essere titolare o legale rappresentante di impresa per l’autotrasporto di persone, costituita da almeno 5 anni, che abbia esercitato con continuità e regolarità il servizio per il medesimo arco temporale e che da almeno 2 anni sia associata in una struttura consortile avente come finalità l’autotrasporto di persone.
· La conoscenza, mediante certificazione linguistica ufficiale rilasciata da enti accreditati dal MIUR, delle seguenti lingue straniere:
___________________ - livello _______ - Ente Formativo ____________________________
___________________ - livello _______ - Ente Formativo ____________________________
___________________ - livello _______ - Ente Formativo ____________________________
___________________ - livello _______ - Ente Formativo ____________________________
· Il possesso della seguente certificazione di qualità:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· L’intendimento di svolgere il servizio mediante autovettura equipaggiata con dispositivi che la rendano idonea al trasporto di persone con ridotta capacità motoria e precisamente (barrare la scelta che ricorre):
· autovettura con sedile girevole/estraibile: n. sedili ____;
· autovettura con posto carrozzina con rampa o scivolo di categoria non inferiore ad Euro 6: n. posti carrozzina ____;
· autovettura con posto carrozzina con pedana elettro-idraulica per carrozzina con portata di almeno 250 kg di categoria non inferiore ad Euro 6: n. posti carrozzina ___.
· L’intendimento di svolgere il servizio mediante autovettura con più di 5 (cinque) posti, compreso il conducente.
· L’intendimento a svolgere il servizio mediante autoveicolo a basso impatto ambientale (barrare la scelta che ricorre):
· Autovettura elettrica;
· Autovettura Euro 6 con emissioni non superiori a 120 g/km;
· Autovettura Euro 6 con emissioni comprese tra 120 e 150 g/km.
· Di essere iscritto delle liste di collocamento.
DICHIARA ALTRESI’
· Di prendere atto che il mancato rispetto degli impegni assunti, secondo le condizioni imposte dal bando di concorso, comporterà l’emanazione di provvedimenti disciplinari da parte di Agenzia, fino alla revoca dell’autorizzazione rilasciata.
· Di allegare tutta la documentazione utile alla dimostrazione del possesso dei titoli preferenziali dichiarati.
    In fede

Luogo e data _____________________				_______________________                                      						          (firma leggibile)
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