
Allegato “B”

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA  ALLA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI 
AGENZIE CHE OFFRONO SERVIZI DI RECUPERO SALME SUL TERRITORIO COMUNALE A 
DISPOSIZIONI DELL’AUTORITA’ GIUDIZIARIA E SERVIZO PER TRASPORTO E FORNITURA 
CASSA  PER  INUMAZIONE  DI  SALME  INDIGENTI,  PER  AFFIDAMENTI  DIRETTI  NEL 
RISPETTO DEL CRITERIO DI ROTAZIONE DI CUI ALL’ART. 49 DEL D.LGS.VO 36/2023.

 RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le 
Comune di Terracina

Il sottoscritto _____________________________________________________________, 

nato  a  _____________________  (_____)  il  ___________________,  CF 

_______________________________________________________  residente  a 

_______________________ in Via ________________________________ n° _______, 

nella  mia  qualità  di  rappresentante  legale  dell’agenzia di  Onoranze  Funebri 

(Denominazione/ Ragione Sociale) :

________________________________________________________________________

con  sede  in  _________________________________________,  Via 

_________________________  n°  ________,  codice  fiscale 

__________________________  partita  I.V.A.  ______________________________,  tel. 

___________________________________ - PEC _______________________________

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse ai fini dell’adesione all’elenco delle Imprese 
esercenti  l’attività funebre per l’esecuzione di  recupero salme sul territorio comunale a 
disposizione  dell’Autorità  Giudiziaria,  e  servizio  per  trasporto  e  fornitura  cassa  per 
inumazione di salme indigenti, per affidamenti diretti, nel rispetto del criterio di rotazione di 
cui all’art. 49 del D.Lgs. n. 36/2023.

Nel rispetto di quanto disposto dagli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.,  
consapevole della responsabilità in caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni 
penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.

DICHIARA

1. l’assenza delle  cause di  esclusione previste  dall’art.  94  del  D.Lgs.  n.  36/2023 o  di 
situazioni  di  incapacità  a  contrattare  con  la  Pubblica  Amministratore,  compresi  i 
provvedimenti interdittivi di cui all’art.14, D.Lgs. n. 81/2008, ed il divieto di cui all’art. 53, 
comma 16-ter, del D.Lgs n.165/2001;
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2. di  essere  in  possesso  del  titolo  abilitativo  all’esercizio  dell’attività  funebre 
(autorizzazione o  segnalazione certificata  di  inizio  attività  attestante  il  possesso dei 
requisiti minimi; 

3. l’iscrizione nel registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, 
Artigianato e Agricoltura di _______________per attività coerenti con quelle oggetto 
dell’avviso;

4. di  aver  preso  visione  ed  accettare  incondizionatamente  tutto  quanto  riportato 
nell’avviso in oggetto;

5. di  essere  pienamente  consapevole,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  del  Regolamento 
europeo  679/2016  e  del  D.Lgs.  n.  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.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

___________________________

 (Firma leggibile)

Allega copia di un valido documento di identità


