
ALL’UFFICIO PATRIMONIO
COMUNE DI MONTECCHIO EMILIA
Piazza  della Repubblica 1

42027 Montecchio Emilia (RE)

DOMANDA DI ACCREDITAMENTO PER L’ESECUZIONE CONGIUNTA DEL SERVIZIO
DI TRASPORTO, TUMULAZIONE, INUMAZIONE,ESTUMULAZIONE ED ESUMAZIONE 
NEL COMUNE DI MONTECCHIO EMILIA. 
Visti:

il Capitolato inerente le condizioni per l’esecuzione congiunta del servizio di trasporto,
tumulazione e inumazione di cadaveri, approvato con Deliberazione della Giunta Comunale
n. 134  del 28/11/2009;
il Capitolato inerente le condizioni per l’esecuzione congiunta del servizio di estumulazione
ed esumazione, approvato con Deliberazione della Giunta comunale n. 143 del 18/11/2013;

SI RICHIEDE

l’accreditamento per lo svolgimento dei  Servizi di cui all’oggetto, nel Comune di Montecchio
Emilia,  dichiarando quanto segue:

RAGIONE SOCIALE DELLA DITTA ______________________________________________

INDIRIZZO     ________________________________________________

PARTITA IVA   ________________________________________________

Si dichiara di essere in possesso dell’autorizzazione per l’esercizio dell’attività funebre di
cui all’art.13 della L.R. 19/2004  rilasciata dal Comune
di_________________________________ in data__________ con n.
______________________________ (allegata in copia);

Si dichiara inoltre che la nostra Ditta si avvarrà per le operazioni cimiteriali di:

 personale proprio di cui si allega elenco nominativi
 contratto con Azienda specializzata qui di seguito
indicata_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
regolarmente iscritta alla C.C.I.A.A. per le attività cimiteriali e della quale si allega elenco del
personale adibito al servizio.

Si dichiara altresì che la Ditta si impegna a comunicare tempestivamente al Comune le
variazioni dei nominativi di personale proprio e/o della Ditta di cui si avvale.

Si allega infine polizza assicurativa RCT-RCO

Data __________________________  



Firma del Legale Rappresentante
        __________________________


