
 

 

AUTOCERTIFICAZIONE  POSSESSO DEI REQUISITI PER GARANZIA A FAVORE DI ALTRA 

IMPRESA FUNEBRE AI SENSI DELL'ART. 8 DELLA L. R. N. 48 DEL 29.11.2019 

 

Il sottoscritto______________________________________________________nato a_______________________ 

________il_______________cod. fisc________________________________nella qualità di_________________ 

_________________dell'Impresa funebre________________________________________________con sede a 

___________________________________via________________________________________________n._____ 

partita IVA n._____________________________iscritto al n._____________________del Registro delle Imprese 

presso la Camera di Commercio di_______________________________________________,tel_______________ 

email/Pec____________________________________________________,titolare della certificazione attestante il  

possesso dei requisiti dell'impresa funebre ai sensi dell'art. 8 della L.R. n. 48 del 29.11.2019, rilasciata dal Comune 

di______________________________________________con prot._____________________del______________ 

 

consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi del D.P.R. 

445/2000, le sanzioni previste dal  C.P. e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle sanzioni 

amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi 

 

DICHIARA 

che con contratto genuino d'impresa, registrato presso l'Agenzia delle Entrate di ___________________________ 

il___________al n.____________, garantisce alla Ditta_______________________________________________ 

rappresentata da____________________________________________________________nato a _____________ 

______________________________il __________________, cod. fiscale_______________________________ 

 e partita IVA n.______________________________,con sede dell'attività di agenzia di affari-impresa funebre  

a Reggio Calabria in via___________________________________________________________n.__________ 

la persistenza, la continuità  e il possesso dei requisiti d'impresa funebre di cui all'art. 8 della L.R. n. 48/19, 

come da certificazione rilasciata dal Comune di____________________________prot. n.___________del_______. 

Dichiara altresì: 

- che  dalla data del rilascio, da parte dell'ASP di ______________________,  dell'idoneità igienico sanitaria 

della rimessa , prot. n._____________del______________, sita a _______________________________ 

in via_______________________________________n.___________, non sono state apportate modifiche 

e che il vano di carico dei mezzi funebri, alla consegna ,sarà sanificato con strumenti idonei in dotazione; 

- di essere in possesso con proprietà - contratti di leasing di n. _________auto funebri munite di regolare 

certificazione di idoneità sanitaria rilasciata dall'ASP di____________________________; 

- di avere alle proprie dipendenze n._______operatori, assunti con regolare contratto di lavoro. 

 

 Li_________________                                                                           __________________________________ 


