
 

 
 

ALLEGATO “2” LETTERA 
“A” ELEMENTO 

TECNICO QUALITATIVO 
Età Media Mezzi 

 
COMUNE DI PALESTRINA 

Città Metropolitana di Roma Capitale 
 
 
 
 
 
 
SERVIZIO DI TRASPORTO DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA 
DELL’INFANZIA, PRIMARIA E DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO 
GRADO DEL COMUNE DI PALESTRINA, IVI COMPRESI GLI ALUNNI IN 
CARROZZELLA DA TRASPORTARE CON IDONEO MEZZO. ANNI 
SCOLASTICI 2018/2019 E 2019/2020 
 
 
 

Mezzi in servizio: indicare nelle righe il tipo di mezzo e la sua età 
 

Mezzo n. 1    età    
Mezzo n. 2    età    
Mezzo n. 3    età    
Mezzo n. 4    età    
Mezzo n. 5    età    
Mezzo n. 6    età    
Mezzo n. 7    età    
Mezzo n. 8    età    
Mezzo n. 9    età    
Mezzo n. 10    età    
Mezzo n. 11    età    
Mezzo n. 12    età    

 
 
 
 
 
 

Età Media    
 

…………………..,lì   ……………………. 
 

Timbro e Firma del Legale 
Rappresentante 

 
Note: 
- Vanno indicati tutti i mezzi che si intende utilizzare: anche quelli eventualmente in aggiunta al   

contingente minimo, che rimane confermato in 10 mezzi.. 
- L’età di ogni mezzo va calcolata in mesi interi dalla data di immatricolazione. 
- Per i mezzi da acquistare , va indicata la data prevista: che dovrà essere precedente alla data fissata per 

l'inizio del servizio; ad ogni mezzo da acquistare sarà attribuita un'età convenzionale di anni uno. 
- L'età media complessiva sarà calcolata sommando l'età di ogni mezzo e dividendo il risultato per il numero dei 

mezzi 



 
 
 
 
 
 

ALLEGATO “2” LETTERA “B” ELEMENTO TECNICO QUALITATIVO 
Qualità bus ecologici 

 
COMUNE DI PALESTRINA 

Città Metropolitana di Roma Capitale 
 
 
 
 
 
 
SERVIZIO DI TRASPORTO DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA 
DELL’INFANZIA, PRIMARIA E DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO 
GRADO DEL COMUNE DI PALESTRINA, IVI COMPRESI GLI ALUNNI IN 
CARROZZELLA DA TRASPORTARE CON IDONEO MEZZO. ANNI 
SCOLASTICI 2018/2019 E 2019/2020 
 
 
 
 
 

Numero mezzi a metano o gpl o elettrici che intende utilizzare nel servizio 
 

 
N.    

 

 
 
 
 
 
 
 

N. 1 punti per ogni mezzo, per un massimo di 8 punti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………..,lì   ……………………. 
 
 

Timbro e Firma del Legale 
Rappresentante 

 



 
 
 
 
 
 

ALLEGATO “2” LETTERA “C” ELEMENTO TECNICO QUALITATIVO 
Mezzi di Trasporto disabili 

 
COMUNE DI PALESTRINA 

Città Metropolitana di Roma Capitale 
 
 
 
 
 
 
SERVIZIO DI TRASPORTO DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA 
DELL’INFANZIA, PRIMARIA E DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO 
GRADO DEL COMUNE DI PALESTRINA, IVI COMPRESI GLI ALUNNI IN 
CARROZZELLA DA TRASPORTARE CON IDONEO MEZZO. ANNI 
SCOLASTICI 2018/2019 E 2019/2020 
 
 
 
 
 

Numero mezzi per il trasporto disabili che intende utilizzare nel servizio 
 

 
N.    

 

 
 
 
 
 
 
 
Punti 1,5 per ogni mezzo aggiuntivo rispetto al contingente minimo di n.1 per un massimo di 3 punti 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………..,lì   ……………………. 
 
 

Timbro e Firma del Legale 
Rappresentante 

 



 
 
 
 
 
 

ALLEGATO “2” LETTERA “D” 
ELEMENTO TECNICO QUALITATIVO 

Esperienza 
 

COMUNE DI PALESTRINA 
Città Metropolitana di Roma Capitale 

 
 
 
 
 
SERVIZIO DI TRASPORTO DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA, 
PRIMARIA E DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO DEL COMUNE DI 
PALESTRINA, IVI COMPRESI GLI ALUNNI IN CARROZZELLA DA TRASPORTARE 
CON IDONEO MEZZO. ANNI SCOLASTICI 2018/2019 E 2019/2020 
 
 
 
 

Servizio di Trasporto Scolastico svolto con almeno 10 mezzi, periodo minimo 6 mesi per ogni anno. 
MASSIMO 5 ANNI VALUTABILI nel periodo precedente il 2018. 
Massimo 5 punti; 1 punti per ogni anno. Inserire 
nella rispettiva colonna SI o NO 

 
 
 
 

Anno Scolastico SI o NO 
2012 - 2013  
2013 - 2014  
2014 - 2015  
2015 - 2016  
2016 - 2017  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………..,lì   ……………………. 
 
 

Timbro e Firma del Legale Rappresentante 



 
 
 
 
 
 

ALLEGATO “2” LETTERA “E” ELEMENTO TECNICO QUALITATIVO 
Parco Mezzi 

 

 
 

COMUNE DI PALESTRINA 
Città Metropolitana di Roma Capitale 

 
 
 
 
 
 
SERVIZIO DI TRASPORTO DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA 
DELL’INFANZIA, PRIMARIA E DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO 
GRADO DEL COMUNE DI PALESTRINA, IVI COMPRESI GLI ALUNNI IN 
CARROZZELLA DA TRASPORTARE CON IDONEO MEZZO. ANNI 
SCOLASTICI 2018/2019 E 2019/2020 
 
 
 
 

Ulteriori  mezzi  messi  a  disposizione  con  le  caratteristiche  richieste  dal  
Capitolato  S peciale d’Appalto. Massimo punti 3:  1,5 per ogni mezzo in più. 

 

Mezzo n. 1    età    
Mezzo n. 2    età    
Mezzo n. 3    età    
Mezzo n. 4    età    
Mezzo n. 5    età    

 
 
 
 
 
 
 

…………………..,lì   ……………………. 
 

Timbro e Firma del Legale 
Rappresentante 

 
 
 
 
 
 
 

Nota: - In questo allegato vanno indicati solo gli ulteriori mezzi che si intende mettere a 
disposizione del servizio: quelli eventualmente in aggiunta al contingente minimi 

 



 
 
 
 
 
 

ALLEGATO “2” LETTERA “F” 
ELEMENTO TECNICO QUALITATIVO 

Dislocazione territoriale deposito 
 

COMUNE DI PALESTRINA 
Città Metropolitana di Roma Capitale 

 
 
 
 
 
 
SERVIZIO DI TRASPORTO DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA, 
PRIMARIA E DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO DEL COMUNE DI 
PALESTRINA, IVI COMPRESI GLI ALUNNI IN CARROZZELLA DA TRASPORTARE 
CON IDONEO MEZZO. ANNI SCOLASTICI 2018/2019 E 2019/2020 
 
 
 

Il punteggio sarà attribuito in funzione della distanza chilometrica del deposito dalla Sede Comunale sita in Via 
del Tempio, 1 00036 Palestrina alla località indicata. 
(I km di distanza verranno calcolati utilizzando google maps.) 
Il deposito indicato in sede di offerta, la cui disponibilità di godimento deve essere dimostrata (atto di proprietà, 
contratto di locazione, atto di impegno ecc...) dovrà essere munito di tutte le autorizzazioni di legge ai fini della 
destinazione d'uso e di quanto occorrente per l'esercizio dello stesso.  
 

Distanza entro i 4 km    pt. 10 
 Distanza entro i 8 km    pt. 8 
 Distanza entro i 12 km    pt. 6 
 Distanza entro i 16 km    pt. 4 
 Distanza entro i 20 km    pt. 2 
 Distanza superiore ai 20 km ed entro i 30 km pt. 0. 

 
 

 
 

SEDE DEPOSITO: ______________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

…………………..,lì   ……………………. 
 

Timbro e Firma del Legale Rappresentante 



 

 
 
 

ALLEGATO “2” LETTERA “G” ELEMENTO TECNICO QUALITATIVO 
Modalità intervento 

 
 
 

COMUNE DI PALESTRINA 
Città Metropolitana di Roma Capitale 

 

 
 
 
 
SERVIZIO DI TRASPORTO DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA 
DELL’INFANZIA, PRIMARIA E DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO 
GRADO DEL COMUNE DI PALESTRINA, IVI COMPRESI GLI ALUNNI IN 
CARROZZELLA DA TRASPORTARE CON IDONEO MEZZO. ANNI 
SCOLASTICI 2018/2019 E 2019/2020 
 
 

 
A.  breve relazione su modalità interventi immediati 
(Punto A dell'art. 6.3 del capitolato - MAX PUNTI 3) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

B. breve relazione su modalità comunicazioni autisti- azienda 
(Punto B dell'art.6.3 del capitolato - Max punti 1) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

C. breve relazione sulla professionalità del referente 
(Punto C dell'art. 6.3 del capitolato - MAX PUNTI 1) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
…………………..,lì   ……………………. 
 

Timbro e Firma del Legale Rappresentante 
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