
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA RDO PER 

L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ESUMAZIONE ED ESTUMULAZIONE ORDINARIA 

E STRAORDINARIA ED ATTIVITA' CONNESSE – CIG. Z9D28A6E39  

                          Spett.le 
 Comune di Trebaseleghe 

     Servizio Lavori pubblici 
 comune.trebaseleghe@postecert.it 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________ 
Legale rappresentate della ditta_______________________________________________ 
_______________________________________________________ con sede legale: 
comune____________________________via____________________________n. ___, 
codice fiscale ______________________ Partita Iva __________________tel__________ 
mail______________________________PEC___________________________________ 
 
Sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali 
stabilite dall’art. 496 del Codice Penale combinato con l’art. 76 del D.P.R 445/2000 in caso 
di falsità in atti o dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per 
le procedure relative agli appalti pubblici, 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 
a partecipare alla RDO che il Comune di Trebaseleghe si riserverà, senza alcun vincolo, di 
indire per l’affidamento in oggetto, in particolare per il lotto di seguito indicato: 

• Lotto unico, indicando la percentuale di ribasso praticata sull’elenco prezzi. 
A TAL FINE DICHIARA 

 

• di essere abilitato al MEPA bando corrispondente: Servizi cimiteriali (CPV 98371110-8); 

• di essere iscritto alla C.C.I.A.A. nel ramo d’attività compatibile con quello oggetto del 
presente avviso; 

• di essere in possesso dei requisiti di ordine morale e professionale di cui all’art. 80 del 
D.Lgs. 50/2016; 

• di essere in regola con gli obblighi di contribuzione previdenziale, assistenziale e fiscali. 
 

A TAL FINE PRENDE ATTO 
 
che i dati raccolti saranno trattati ai sensi del D. Lgs 196/2003 e ss.mm.ii (art. 13 reg. ue n. 
2016/679 – privacy) 
 
Luogo e Data __________________        Firma _________________________________ 

 

Si allega copia fotostatica documento d’identità del sottoscrittore. 


