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Allegato B) 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

SERVIZI CIMITERIALI 
1 SETTEMBRE 2019 – 31 AGOSTO 2020 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

Nato/a a ___________________________________________ il ____________________________, 

residente in ____________________________________________________________________________  

in via/p.zza ____________________________________________________________________________  

in qualità di ____________________________________________________________________________ 

autorizzato a rappresentare legalmente l’operatore economico/società cooperativa denominato/a 
 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di _________________________________________________________________  

in via/piazza ___________________________________________________________________________  

località _______________________________________________________ provincia ________________ 

Codice Fiscale numero ___________________________________________________________________  

Partita I.V.A. numero ____________________________________________________________________  

Recapito telefonico ______________________________________________________________________  

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ______________________________________________ 

 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

ad essere invitato alla procedura negoziata che verrà espletata nel MePa per l’appalto in oggetto. 

 

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità 
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DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000 

che l’operatore economico/cooperativa/consorzio che rappresento è in possesso dei seguenti 
requisiti: 

1. Requisiti di ordine generale: 

 assenza dei motivi di esclusione dalla partecipazione alle procedure di appalto 
previsti dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e smi. 

2. Requisiti di idoneità professionale (art. 83 del D.Lgs. 50/2016 e smi): 

 di essere iscritto nel registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 
Agricoltura di ____________________________ per attività attinente ai servizi in oggetto. 

 (per le società cooperative e per i consorzi di cooperative) di essere iscritto nel Registro delle 
Cooperative all’Albo Regionale per l’esercizio di attività inerente all’oggetto dell’appalto:  

NUMERO ISCRIZIONE/ALBO DATA ISCRIZIONE ALBO 

   

   

 di essere iscritto al MePa ed abilitato nell’iniziativa SERVIZI categoria Servizi cimiteriali e 
funebri. 

3. Requisiti di capacità economico-finanziaria e di capacità tecnico-organizzativa: 

 di essere in possesso di adeguata capacità economico-finanziaria a fronte delle 
obbligazioni che saranno assunte con l’appalto; 

 di aver eseguito direttamente, nel triennio 2016-2018, servizi analoghi a quello 
oggetto della presente gara di appalto, svolti regolarmente e con buon esito per conto 
di amministrazioni pubbliche per un fatturato medio annuo pari o superiore ad euro 
38.350,00 iva esclusa: 

COMMITTENTE ANNO IMPORTO 

   

   

   

   

   

 
 di essere in possesso di adeguata struttura organizzativa e di idonea attrezzatura 

tecnica, risorse e mezzi. 
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È consapevole che ai sensi dell’art. 76 della D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni accertate 

dall’Amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste sulla base delle dichiarazioni 
non veritiere. 

 

QUESTO DOCUMENTO NON È VALIDO SE PRIVO DELLA 

SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE 


