Mod. A

All'Ufficio di Polizia Mortuaria del Comune di Albinea

DOMANDA DI ACCREDITAMENTO PER L'ASSEGNAZIONE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO, TUMULAZIONE E INUMAZIONE SALME. 

Con la presente,

visto il capitolato recante le condizioni per l'assegnazione del servizio di trasporto, tumulazione e inumazione salme, si richiede l'accreditamento del servizio stesso nel Comune di Albinea dichiarando quanto segue:

RAGIONE SOCIALE DELLA DITTA ________________________________________________

                                                                ________________________________________________

INDIRIZZO                                            ________________________________________________

                                                                ________________________________________________

 PARTITA IVA                                      ________________________________________________

di essere in possesso dei requisiti di cui all'art.3 "Requisiti ed obblighi delle imprese interessate":

1. Autorizzazione amministrativa rilasciata dal Comune ove ha sede la ditta;

2. Licenza di agenzia d'affari per l’esercizio dell’attività di onoranze funebri;

3. Certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.;

4. Autoparco composto da almeno n. 1 autofunebre per trasporto salme adulti e bambini, di colore consono al servizio da svolgere ed attrezzata per il trasporto di n. 3 corone, in possesso dell’idoneità di cui all’art. 20 del D.P.R. n. 285/1990;

5. Personale idoneo, nella misura di almeno n. 4 unità, cui affidare l’incarico del trasporto delle salme.

di cui ai punti 1, 2, 4 si allegano le relative copie dei documenti richiesti nonché l'elenco nominativo del personale che verrà adibito al servizio con relativa qualifica di cui al punto 5.

Si dichiara inoltre che la Ns. ditta si avvarrà per le operazioni cimiteriali di:

(  personale proprio

· contratto con Azienda specializzata qui di seguito indicata ______________________________

_____________________________________________________________________________

regolarmente iscritta alla C.C.I.A.A. e della quale si allega elenco del personale adibito al servizio.

Data_________________________                                            Firma del Legale Rappresentante

                                                                                           __________________________________

                                                                                                                    (cognome e nome)

