

ALLEGATO B – DOMANDA DI ADESIONE


Al Comune di Polaveno
Ufficio Servizi Cimiteriali
Piazza G. Marconi n. 4 - 25060 Polaveno (BS)
Email PEC: protocollo.polaveno@legal.intred.it


[bookmark: _GoBack]
DOMANDA DI ADESIONE ALLA CONVENZIONE PER FUNERALI A TARIFFE CALMIERATE

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a ___________________ ________ il ______________________ in qualità di legale rappresentante dell’impresa:

Denominazione: ________________________________________________________________________________ Sede legale: ______________________________________________________________________________________
P.IVA / C.F.: ______________________________________________________________________________________
Telefono: _________________________ Email / PEC: ____________________________________________________

CHIEDE

di aderire alla convenzione per la fornitura di servizi funebri a tariffe calmierate, accettandone integralmente i contenuti e impegnandosi al rispetto delle condizioni previste nello schema approvato dal Comune di Polaveno.

Dichiara inoltre:
· di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’Avviso pubblico;
· di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dalla normativa vigente;
· di essere disponibile alla sottoscrizione della convenzione.



Polaveno, ______________________			Firma: _____________________________



(allegare copia del documento di identità)





