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Provincia di Imperia 

  

Settore 6° - Uffici Demografici 
 

Allegato A 

all’Avviso Pubblico di indagine esplorativa prot. n. 21209/2016   

                                          COMUNE DI DIANO MARINA  

 SETTORE 6° - Servizi Demografici   

                           Piazza Martiri della Libertà 3   

                                                                                                                18013 – Diano Marina (IM) 

OGGETTO: manifestazione di interesse ad essere invitati alla procedura negoziata senza previa pubblicazione di bando di gara per 

l'affidamento in convenzione ex art. 5 L. 381/1991 ss.mm.ii. - per il periodo indicativo dal 01.04.2017 al 31.03.2019  - dei servizi 

cimiteriali. 

Il sottoscritto (cognome e nome) ________________________________________________________________________________  

nato a  ___________________________________    il ____________________ CF ________________________________________  

residente nel Comune di ________________________________ in via ___________________________________________n._____  

in qualità di ______________________________________________________________________________________  

(nel caso di procuratore è obbligatorio indicare gli estremi della procura)  

per la Cooperativa/Consorzio/ATI/altro raggruppamento (in caso di  Consorzio o altro raggruppamento indicare la denominazione 

delle cooperative di tipo B; in  caso  di  costituenda  ATI o altro raggruppamento indicare  i  nominativi  delle  cooperative di tipo B 

specificando  se  mandataria  o mandante)  

___________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________  

con sede legale in ____________________________________________________________________________________________  

e sede operativa in ___________________________________________________________________________________________  

codice fiscale n. __________________________________partita IVA n. ________________________________________________  

tel._________________ fax ____________________ e-mail __________________________________________________________  

indirizzo PEC _________________________________________________________,  

con espresso riferimento alla Cooperativa/Consorzio/altro raggruppamento che rappresenta, il quale ha, tra le proprie finalità 

statutarie, quella di facilitare l’inserimento lavorativo di persone svantaggiate  

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

a partecipare alla presente indagine esplorativa di mercato finalizzata all’individuazione di Cooperative Sociali di tipo “B” di cui 

all’art. 1, comma 1, lettera b) della L. 381/1991 ss.mm.ii. da invitare alla procedura negoziata senza previa pubblicazione di bando 

di gara per l'affidamento in convenzione ex art 5 della L. 381/1991 ss.mm.ii. - per il periodo indicativo dal 01.04.2017 al 31.03.2019  

- dei servizi cimiteriali. 
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A tal fine il sottoscritto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità’ in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle 

conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito al provvedimento emanato, 

DICHIARA 

(n.b.: in caso di raggruppamenti costituendi occorrerà che la dichiarazione sia sottoscritta da ciascuna Cooperativa) 

• di aver preso visione dell’Avviso pubblico di indagine esplorativa prot. n. _______/2016 e di ben conoscerne ed accettarne 

tutte le caratteristiche, condizioni e precisazioni ivi indicate; 

• n. _________ iscrizione nei registri della C.C.I.A.A. di _______________ o al n. ___________ di altro Ente equivalente, e 

precisamente _______________________; 

• che la suddetta iscrizione contempla l’attività dei servizi cimiteriali;   

• la propria iscrizione al n. ___________  in corso di regolare validità all’Albo Regionale di cui all’art. 9 della L. n. 381/1991 quale 

Cooperativa sociale di tipo “B” di cui all’art. 1, comma 1, lettera b) della L. 381/1991 ss.mm.ii., iscrizione avvenuta in data 

_________ e ad oggi sussistente senza soluzioni di continuità e, pertanto, per un periodo non inferiore a tre (3) anni;  

• individuazione dell’attività principale oggetto della presente procedura di affidamento (servizi cimiteriali) tra le proprie finalità 

statutarie, oltre a quella di facilitare l’inserimento lavorativo di persone svantaggiate; 

• l’inesistenza  a proprio carico di cause  di  esclusione,  divieti  o  incapacità  a  contrarre  con  la  Pubblica Amministrazione di 

cui al D. Lgs. n. 50/2016; 

• di non svolgere attività funebre; 
 
• il rispetto, per tutto il personale impiegato nei servizi, della normativa e degli accordi contrattuali vigenti in materia 

retributiva, assicurativa e previdenziale; 

• la regolarità con la vigente normativa in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro;  

• la propria capacità economico-finanziaria che attesta mediante allegazione alla presente istanza di: 

a) n. 2 certificazioni bancarie rilasciate da due istituti di credito (in caso di consorzio o raggruppamento le attestazioni di solidità 

economico-finanziaria dovranno essere allegate in numero di due per ognuna delle cooperative sociali interessate); 

b) dichiarazione concernente il fatturato relativo a servizi cimiteriali negli ultimi tre (3) esercizi finanziari per un importo 

complessivo almeno pari a quello posto a riferimento ai fini della presente indagine e di cui al punto 5) del presente avviso (in 

caso di consorzio o raggruppamento la dichiarazione dovrà essere allegata per ognuna delle cooperative sociali interessate).  

 
Luogo e data _______________  

Il dichiarante/i dichiaranti ________________________ 

______________________________________________ 

NOTA BENE: allegare copia fotostatica leggibile di un documento di identità di ogni dichiarante/sottoscrittore in corso di validità  


