
OGGETTO: Iscrizione nell'elenco di operatori economici per la formazione di una short list di imprese 
funebri del territorio 

Il sottoscritto ........................................................................................................................... . 

nato il. ............................ a................................................................................................... 

in qualità di: 

OLegale rappresentante 

OProcuratore, come da procura generale/speciale in data a rogito del Notaio _______ 

_____________________ Reg. ___________ 


dell'impresa.................................................................................................................... . 

con sede legale in ........................................... ,................................................................ . 

con sede operativa in ......................................................................................................... .. 

recapito corrispondenza: barrare se D SEDE LEGALE oppure D SEDE OPERA TIV A 

con codice fiscale ................................... con partita IVA .................................................... . 

tel ................................................... CelI. ............................................................................... .. 

Fax .................................... e-mail. .......................................... e PEC .................................................... . 


DICHIARA 

al) di essere iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio ( come da dichiarazione 

sostitutiva del certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. che si allega) 

di. .......................................... per la seguente attività .................................................................. .. 

e che i dati dell'iscrizione sono i seguenti: 

l. numero di iscrizione ...................................................................................... ; 

2. numero Repertorio Economico Amministrativo (REA) ......................................................... ; 

3. data di iscrizione ......................................................................................; 

4. durata della ditta/data termine ...............................................; 


a2) di essere in possesso dei seguenti titoli abilitativi ed autorizzatori previsti per legge: 

ALLEGATO C 

DICHIARZIONE REQUISITI DI CUI ALL'ART. 83 DEL D.LGV050/2016 
( ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000) 

Spett.le 
AI Comune di S.Maria C.V. 

ServizioTecnico LL.PP. e Manutenzione 

! 

I 
I tItolI abilitatIvI ed autonzzaton sopra nchIamatl devono essere allegatI ID copIa. 

I 

Al Comune di Santa Maria C. V.
Settore Ambiente e Manutenzione

Ufficio Gestione Cimitero 



a.3) di aver prodotto un fatturato globale d'impresa negli ultimi tre bilanci di esercizio approvati per un totale 


pari a€ ............................................................................................................... ; 


a.4) di aver maturato un esperienza nel settore pari ad almeno tre anni; 


a.5) di possedere personale qualificato per l'espletamento del servizio come per legge; 


DATA 

Allega fotocopia leggibile di documento di riconoscimento in corso di validità. 

FIRMA 
Timbro dell'impresa 
Illegale rappresentante 


