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COMUNE di BELLINO








Borgata Pleyne, 1










12020  BELLINO
OGGETTO:
Avviso pubblico per l’“Esecuzione dei servizi Cimiteriali in regime di mercato

libero e per l’esecuzione in concessione dei servizi cimiteriali in caso di non 


individuazione da parte del privato delle Ditta accreditata”.



Richiesta di accreditamento.
Il sottoscritto ____________________________________________________________________,

nato a _____________________________________________________, il ___________________,

Codice Fiscale _____________________________, residente in _____________________________

Via _________________________________________________, n._________, CAP___________,

Provincia _________________,

in qualità di
 legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)
 procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della procura e

copia di un documento di riconoscimento in corso di validità);  altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

dell’

OPERATORE ECONOMICO

denominato______________________________________________________________________,

con sede in ___________________________________, Via _______________________________,

n. ___________, CAP ______________________, Provincia_______________________________,

Codice Fiscale _______________________________, Partita I.V.A. _________________________,

PEC ___________________________________________________________________________,

numero di telefono ________________________ numero di fax ____________________________,

in nome e per conto dell’operatore stesso
RIVOLGE
rispettosa domanda al fine di essere accreditato presso Codesta Amministrazione Comunale per l’“Esecuzione dei servizi Cimiteriali in regime di mercato libero e per l’esecuzione in concessione dei servizi cimiteriali in caso di non individuazione da parte del privato delle Ditta accreditata”.
A tal fine, assumendo la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000);

DICHIARA

a.
che l’impresa è iscritta nel REGISTRO DELLE IMPRESE istituito presso la CAMERA DI
COMMERCIO, INDUSTRIA, ARTIGIANATO E AGRICOLTURA di ________________-
_________________________ come segue: 

numero di iscrizione __________________ data di iscrizione _________________ 


numero repertorio economico amministrativo _______________________


durata della ditta/data termine ____________________ 


forma giuridica attuale __________________________ 


sede: 
indirizzo___________________________________________________________________ 


numero fax __________________ numero telefonico ___________________ e-mail 
______________________


attività svolta _______________________________________________________________


__________________________________________________________________________

b.
che l’impresa non svolge attività funebre, ex art, 9 comma 3 della L.R. 22/2003;

c.
che l’Impresa è iscritta all’I.N.P.S. di ________________________ con posizione n. 
_______________________________;

che l’impresa è iscritta all’I.N.A.I.L. di ________________________ con posizione n. 
________________________;

d.
di avere esaminato il  regolamento, di avere preso conoscenza delle condizioni locali, della 
viabilità di accesso, nonché di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di 
influire sull'esecuzione dei servizi e di aver giudicato i servizi stessi realizzabili;

e.
di impegnarsi a dare tempestiva comunicazione di ogni variazione relativa a quanto 
oggetto
 
della presente dichiarazione.;
f.
di impegnarsi a rispettare le condizioni indicate nel Disciplinare per  l’“Esecuzione dei 
servizi
Cimiteriali in regime di mercato libero e per l’esecuzione in concessione dei servizi cimiteriali in caso di 
non individuazione da parte del privato delle Ditta accreditata”, le norme di cui al D.P.R. 10.09.1990 
n. 
285, del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria, della Legge Regionale 18.11.2003 
n. 
22, del Regolamento Regionale 09.11.2004 n. 6;
g.
di aver stipulato adeguata polizza di responsabilità civile verso terzi e verso prestatori di 
lavoro (R.C.T./R.C.O.) come richiesto dal disciplinare;

h.
di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, che i 
dati  
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

i.
Indirizzo, numero telefonico e di fax, e mail dove inviare le comunicazione da parte del 
Comune___________________________________________________________________

_______________________ , _______________


            (luogo e data)


        




____________________________________






(*)(timbro Impresa e firma del legale rappresentante)
N.B. : 
-
allegare fotocopia, non autentica, di documento di identità del sottoscrittore.
