
1  

ALLEGATO D 

 
 

Città Metropolitana di Roma Capitale 

U.C. Sviluppo Strategico e Coordinamento 

del Territorio Metropolitano  

Servizio 2 “Stazione Unica Appaltante” Unità Operativa “LL.PP. Viabilità, Servizi e Forniture” 

Viale Giorgio Ribotta, 41/43 - 00144 Roma 

Tel. 06/6766.3606-9928-3499-3624-3596  

E-mail: gare.viabilita@cittametropolitanaroma.gov.it 

PEC: gare.viabilita@pec.cittametropolitanaroma.gov.it 
 

 

 

CODICE GARA: PA VSF24/17/7 
 

 

OGGETTO: Servizio di riparazione e manutenzione dei veicoli e mezzi d'opera della Citta' Metropolitana di 

Roma Capitale - Dipartimento VII Servizio Viabilita' Zona Nord e Sud, articolato in 4 lotti. 
 

 

 

OFFERTA TECNICA – ELEMENTI DI VALUTAZIONE AUTOMATICI 

PER IL LOTTO N. ____ 

 

 
L’Impresa ……………………………………………………………………………………………………… 
(scrivere la denominazione dell’impresa come indicato nel certificato della Camera di commercio) 

 

Codice fiscale …………………………………..   Partita IVA …………………………………………..…... 

con sede legale in …………………………………… Prov.  ……..  C.A.P. …………… 

indirizzo  ………………………………………………….……….  N.  …………… 

legalmente rappresentata dal/la sottoscritto/a in qualità di ……………………………. (amministratore, procuratore, 

etc.): 

Cognome ……………………………………..  Nome ……………………….……………….. 

Nato/a a ……………………………….…  Prov.  ………….  Il  ………………………………… 

Codice fiscale ………………………………….. 

Data assunzione della carica   …………………………….. 
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In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti, aggiungere: 

in qualità di mandataria della costituenda ATI/Consorzio1 ………………………........................................... 

e compilare i dati di cui ai riquadri seguenti con riferimento a ciascuna delle altre imprese che costituiranno l’ATI o 

Consorzio. 

 
 

 

L’impresa ……………………………………………………………………………………………………… 
(scrivere la denominazione dell’impresa come indicato nel certificato della Camera di commercio) 

 

Codice fiscale …………………………………..   Partita IVA …………………………………………..…... 

sede legale in …………………………………… Prov.  ……..  C.A.P. …………… 

indirizzo  ………………………………………………….……….  N.  …………… 

in qualità di mandante della costituenda ATI/Consorzio sopra riportata, 

legalmente rappresentata dal/la sottoscritto/a in qualità di …………………………….: 

Cognome ……………………………………..  Nome ……………………….……………….. 

Nato/a a ……………………………….…  Prov.  ………….  Il  ………………………………… 

Codice fiscale ………………………………….. 

Data assunzione della carica   …………………………….. 

 

 

L’impresa ……………………………………………………………………………………………………… 
(scrivere la denominazione dell’impresa come indicato nel certificato della Camera di commercio) 

 

Codice fiscale …………………………………..   Partita IVA …………………………………………..…... 

sede legale in …………………………………… Prov.  ……..  C.A.P. …………… 

indirizzo  ………………………………………………….……….  N.  …………… 

in qualità di mandante della costituenda ATI/Consorzio sopra riportata, 

legalmente rappresentata dal/la sottoscritto/a in qualità di …………………………….: 

Cognome ……………………………………..  Nome ……………………….……………….. 

Nato/a a ……………………………….…  Prov.  ………….  Il  ………………………………… 

Codice fiscale ………………………………….. 

Data assunzione della carica   …………………………….. 

 

 

                                           
1 Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti, l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali rappresentanti di tutte le imprese che 

costituiranno i raggruppamenti od i consorzi. 
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In riferimento alla procedura di gara riportata in epigrafe, presa visione e completa conoscenza del Bando di gara, del Disciplinare 

e del relativo Capitolato speciale d’Appalto, dichiara di accettare tutte le norme, obblighi e soggezioni e, 

 

 

per il LOTTO n. _______ 
 

  

OFFRE, con riferimento ai criteri 1, 2, 3, 4 e 5, aventi natura qualitativa ma non suscettibili 

di valutazione discrezionale (criteri automatici) di cui al punto 11 del disciplinare, le 

seguenti opzioni migliorative alle prescrizioni base del capitolato posto a base di gara, 

dichiarando:  

 
Criterio 1 - ABILITAZIONE DEL CONCORRENTE ALLA REVISIONE AUTOMEZZI 

 

_________________________________________________________________________________ 
 

 

Criterio 2 - DISPONIBILITA’ DI AUTOMEZZO IDONEO AL TRAINO PRESSO LA SEDE OPERATIVA DEL 

CONCORRENTE 
 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Criterio 3 - DISPONIBILITA’ DI OFFICINA MOBILE 
 

________________________________________________________________________ 

 

 

Criterio 4 - STOCCAGGIO PNEUMATICI 
 

________________________________________________________________________ 

 

 

 
☐ di possedere la abilitazione alla revisione tanto per veicoli con portata inferiore quanto con portata superiore 

a 35 quintali (allegare al presente modulo la documentazione a comprova); 

☐ di possedere la abilitazione alla revisione limitatamente a veicoli con portata inferiore a 35 quintali (allegare 
al presente modulo la documentazione a comprova); 

☐ di NON possedere la abilitazione alla revisione automezzi; 

 

                 
 

 

 
☐ di disporre di automezzo idoneo al traino di veicoli con portata superiore a 35 q.li (allegare al presente 

modulo la documentazione a comprova); 

☐ di disporre di automezzo idoneo al traino di limitatamente a veicoli con portata inferiore a 35 quintali 

(allegare al presente modulo la documentazione a comprova); 

☐ di NON disporre di automezzo idoneo al traino di veicoli; 

 

                 
 

 

 

☐ di disporre per la durata del contratto di cui al presente affidamento di officina mobile (allegare al presente 
modulo la documentazione a comprova); 

☐ di NON disporre per la durata del contratto di cui al presente affidamento di officina mobile; 

 

                 

 
 

 
☐ di offrire al committente il servizio di stoccaggio dei pneumatici; 

☐ di NON offrire al committente il servizio di stoccaggio dei pneumatici; 
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Criterio 5 - SEDE OPERATIVA 
 

 

 

Data …………………………         

                                                                                                              Rappresentante legale  

 

                                                                       ……………………………………………………….. 

 

☐ di disporre di una sola officina e che la stessa non è idonea a svolgere direttamente tutte le prestazioni 
previste da CSA; 

 

☐ di disporre di una sola officina ma che la stessa è idonea a svolgere direttamente tutte le prestazioni 
previste da CSA; 

 

☐ di disporre, oltre alla officina di cui al punto 8.4.2 del disciplinare (non idonea a svolgere direttamente tutte 
le prestazioni previste da CSA), di una o più officine ulteriori a distanza pari a Km_____________, (non inferiore 

a 20 Km dalla officina di cui al punto 8.4.2 del disciplinare) e comunque ubicata/e ad una distanza, pari a 
km_________, non superiore a sette chilometri da almeno una delle strade provinciali ricadenti nell’ambito 

territoriale della/e sezione/i a cui si riferisce il lotto e precisamente dalla S.P._____________________________ 
________________________________________________________________________________________;  

indirizzo della ulteriore officina: _______________________________________________________________ 

(allegare al presente modulo la stampa del percorso, rappresentato in km, utilizzando l’applicativo “Google 
Maps”, modalità “auto”, percorso più breve, che documenti il rispetto, per tale ulteriore sede, delle distanze 
chilometriche sopra dichiarate); 

 

☐ di disporre, oltre alla officina di cui al punto 8.4.2 del disciplinare (idonea a svolgere direttamente tutte le 
prestazioni previste da CSA), di una o più officine ulteriori a distanza pari a Km_____________, (non inferiore 
a 20 Km dalla officina di cui al punto 8.4.2 del disciplinare) e comunque ubicata/e ad una distanza, pari a 

km_________, non superiore a sette chilometri da almeno una delle strade provinciali ricadenti nell’ambito 
territoriale della/e sezione/i a cui si riferisce il lotto e precisamente dalla S.P._____________________________ 

________________________________________________________________________________________;  

indirizzo della ulteriore officina: _______________________________________________________________ 

(allegare al presente modulo la stampa del percorso, rappresentato in km, utilizzando l’applicativo “Google 
Maps”, modalità “auto”, percorso più breve, che documenti il rispetto, per tale ulteriore sede, delle distanze 
chilometriche sopra dichiarate); 

 

☐ di disporre, oltre alla officina di cui al punto 8.4.2 del disciplinare (idonea a svolgere direttamente tutte le 

prestazioni previste da CSA), di una o più officine ulteriori a distanza pari a Km_____________, (non inferiore 
a 20 Km dalla officina di cui al punto 8.4.2 del disciplinare) e comunque ubicata/e ad una distanza, pari a 
km_________, non superiore a sette chilometri da almeno una delle strade provinciali ricadenti nell’ambito 

territoriale della/e sezione/i a cui si riferisce il lotto e precisamente dalla S.P._____________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

e ciascuna di esse è idonea a svolgere direttamente tutte le prestazioni previste da CSA.; 

indirizzo della ulteriore officina: _______________________________________________________________ 

(allegare al presente modulo la stampa del percorso, rappresentato in km, utilizzando l’applicativo “Google 
Maps”, modalità “auto”, percorso più breve, che documenti il rispetto, per tale ulteriore sede, delle distanze 
chilometriche sopra dichiarate); 

 

 

                 

 
 


