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SERVIZIO DEMOGRAFICI, 

ISTITUZIONALI E AL CITTADINO 

Cristina Pellegrinelli  

Responsabile  

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO IN CONVENZIONE 

DEI SERVIZI FUNEBRI ISTITUZIONALI DI COMPETENZA COMUNALE. 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ il ______________________________________ 

C.F.  ___________________________________ residente a  _____________________________________ 

in via ________________________________________________________________________ n ________ 

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa  __________________________________________ 

con sede legale in _______________________________________________________________________, 

Via _____________________________ n. _______, Partita IVA__________________________________, 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

A partecipare alla procedura per l’affidamento in convenzione dei servizi funebri istituzionali di 

competenza comunale. 

A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 

negli atti, così come stabilito dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, che l’impresa è in possesso di regolare 

autorizzazione all’esercizio dell’attività funebre, ai sensi della L.R. 4 marzo 2019, n. 4 rilasciata dal comune 

di ____________________________________________________________________________________. 

 

Luogo e data, ____________________ 

 

Il/La Dichiarante: 

_______________________________ 

Allegare documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante oppure firma digitale 


