Allegato A

OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L'AFFIDAMENTO IN CONVEZIONE DEI SERVIZI FUNEBRI ISTITUZIONALI OBBLIGATORI (FUNERALI D’INDIGENZA E RECUPERO SALME) DI COMPETENZA COMUNALE

Il sottoscritto
nato a						, il  		  codice fiscale					
in qualità di Legale Rappresentante / Procuratore dell’Impresa 					
 con sede legale in				Via					n. civ. 		  
codice fiscale						partita I.V.A.						, 
tel. ___________________ Pec ____________________________e-mail:	.

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

A partecipare alla procedura per l’affidamento in convenzione dei servizi funebri istituzionali di competenza comunale di cui alla determina n        del 

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 del D.P.r. 445/2000, che
· è in possesso dei requisiti previsti dall'art. 74 (Attività funebre) della Legge Regionale n.33/2009 “Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità” come modificato dall’art. 1 della Legge Regionale n. 4/2019 e dagli articoli 31 “Attività funebre” e 32 “Autorizzazione dei soggetti esercenti l'attività funebre e condizioni ostative” del Capo IX “Attività funebre” del Regolamento Regionale della Lombardia.
L’autorizzazione ad operare è stata rilasciata dal Comune di _________________, in data___________
· è iscritto alla CCIAA di …………..al numero …………. del……..
· di accettare integralmente le disposizioni e le modalità operative contenute nell’avviso e nella convenzione in oggetto;

Luogo / data 
Il Legale Rappresentante / Procuratore della Società:
………………………………………………

(Il documento può essere sottoscritto digitalmente; se viene apposta firma autografa, è necessario allegare scansione di un documento di riconoscimento del firmatario) 

Espressione del consenso al trattamento dei dati personali 
Il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si svolgerà conformemente alle disposizioni  contenute nel D.Lgs. 196/2003 e s.m.i e nel Regolamento UE n. 679/2016 per finalità unicamente connesse alla procedura in argomento.
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………
nato a …………………………………………………. il …………………………………………….
· dà il consenso al trattamento dei propri dati personali e allega copia del proprio documento di riconoscimento;
· nega il consenso  al trattamento dei propri dati personali chiedendone la cancellazione dagli archivi comunali. 

Luogo / data
Firma …………………………….
