
Allegato B 

 

 

Spett.le  

Comune di Gallarate  

protocollo@pec.comune.gallarate.va.it  

 

 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per affidamento del servizio istituzionale di 

trasporto funebre e funerali di carità a carico del Comune. 

 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………… 

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

residente in …………………………………………Via……………………………………………………………. 

nella qualità di …………………….………………. autorizzato a rappresentare legalmente 

l’Azienda …………………………………………………………………..……………………………………………. 

forma giuridica …………………………………………………………………………………………….………… 

con sede legale in ……………………………………Via…………………………….…………………………. 

Codice Fiscale………………………………………..………… partita IVA……………………...………… 

telefono ………………………………… PEC…………………………………….…………………………………. 

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

manifesta il proprio interesse per l’appalto in oggetto 

   come: 

 

❑ Ditta singola 

 

❑ capogruppo/mandante di una associazione temporanea di Ditte o di un con-

sorzio  

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole del fatto che in 

caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 

del decreto sopra citato e successive modificazioni ed integrazioni, le sanzioni previste dal 

codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, 

 

dichiara 

 

- che la Ditta ha la seguente denominazione o ragione sociale  

………………………………………………………………….…………………………………………………….. 

 

- che la Ditta è iscritta nel registro delle Imprese della CCIAA di  

……………………………………………………….………………………………………………………………., 

 

- per le seguenti attività……………………………………………………………………………….…. 

………………………………………………………………………………………………………………….….…, 

ed attesta i seguenti dati: 

• n. iscrizione .……………………………………………………. nel registro imprese; 



• data di iscrizione ……………………………………………..………………………………..; 

• annotata nella sezione speciale …………………………………………………………. 

• denominazione ……………………………………………………………………………………. 

• sede ……………………………………………………………………………………………………. 

• capitale sociale Euro …………………………………………………………………………… 

• durata dell’impresa / data di termine ………………………………………………… 

• forma giuridica …………………………………………………………………………………… 

• oggetto sociale (indicare una sintesi) ………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

• titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci 

accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la 

residenza ed il codice fiscale) 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

- che non sussiste alcuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalle gare 

per l’affidamento di appalti pubblici ai sensi dell’art. 80 del D.Lvo n. 50/16 e 

s.m.i.; 

 

- di avere i requisiti specifici per l’attività di onoranze funebri previsti dalla norma-

tiva:  

• il Regolamento di Polizia Mortuaria approvato con D.P.R. 10.09.1990, n. 

285; 

• la Legge Regionale 4 marzo 2019, n. 4 “Modifiche ed integrazioni alla leg-

ge regionale 30 dicembre 2009 n. 33 (testo unico delle leggi regionali in mate-

ria di sanità)”; 

• il Regolamento Regione Lombardia 14.06.2022, n. 4 (regolamento di at-

tuazione del titolo IV della legge regionale 30 dicembre 2009 n. 33);  

 

- di avere preso visione e accettare integralmente l’avviso per manifestazione di inte-

resse all'affidamento del servizio in oggetto e in particolare di essere consapevole 

che la propria la manifestazione di interesse ha il solo scopo di comunicare 

all’Amministrazione la disponibilità a presentare idonea offerta, nell’eventualità in 

cui si darà corso all’indizione della successiva procedura di richiesta di offerta. 

 

 

lì, ………………… 

 

 

   IN FEDE 

 

  ___________________ 

 

 

 

Allegato:  

- Fotocopia documento identità del sottoscrittore 


