
 

COMUNE DI RHO I AREA 3 
LAVORI PUBBLICI – INFRASTRUTTURE 

UFFICIO STRADE / CIMITERI / SERVIZI A RETE 

 

 

       

Marca da bollo 

€16,00 

 

 
 

RICHIESTA PER L’ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE DITTE AUTORIZZATE 
ALL’ESECUZIONE DI LAVORI ALL’INTERNO DEI CIMITERI COMUNALI PER CONTO DEI 

CONCESSIONARI DI SEPOLTURE 

 
 
 

AL COMUNE DI RHO 
 
 
 
 
Il sottoscritto____________________________________________________________________________ 
 
codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
 
nato a ________________________________________________________________il _________________ 
 
residente in ____________________________________ via _______________________________ n. ____ 
 
Nella sua qualità di ____________________________ della Ditta _________________________________ 
 
con sede in ________________________________  via _____________________________________ n. ___ 
 
tel.___________________________________  
 
P.I. _____________________________________________ 
 
e-mail ___________________________________________ 
 
pec ______________________________________________ 

 
 

C H I E D E 
 
 
di essere iscritta, così come previsto dall’Art.58 del vigente Regolamento Comunale di Polizia 
Mortuaria, nel Registro delle Ditte autorizzate alla esecuzione di lavori all’interno dei Civici Cimiteri 
di Rho per conto dei concessionari di sepolture, nella seguente categoria: 
 
 
 costruttori di cappelle gentilizie/tombe di famiglia 

 
 marmisti 

 
 fioristi 

 



 
 

 

  

 
A tal fine allega: 
 
 dichiarazione sostitutiva di certificazione iscrizione C.C.I.A.A (allegato 1) 

 
 dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà casellario giudiziale (allegato 2) 

 
 ricevuta di deposito cauzionale infruttifero, da effettuarsi mediante:  

Pagamento deposito cauzionale infruttifero effettuato tramite piattaforma PagoPa  (Decreto 

Legislativo 7 marzo 2005 n. 82):  

 
• Sito del Comune di Rho 
• Servizi Online 
• Servizi di pagamenti spontanei tramite PagoPA 
• Pagamento spontaneo 
• Deposito cauzionale  
• Compilare tutti i campi con i dati richiesti. 
 
CAUSALE: Deposito cauzionale per iscrizione registro marmisti/costruttori/fioristi cimiteri di Rho 
 
 
nella misura di: 
 

 € 774,69 per i fioristi 
 

 € 2.582,28 per i marmisti 
 

 € 3.615,20 per i costruttori di tombe di famiglia/cappelle gentilizie 
 
In alternativa alla costituzione del predetto deposito potrà essere presentata *polizza fideiussoria di 
pari importo, rinnovabile alla sua scadenza annuale. 
 
*( Per gli emittenti polizze si riporta stralcio art. 58 Regolamento di Polizia Mortuaria Comune di Rho: 
 
comma 4: “ l’iscrizione a tale registro è subordinata alla costituzione di un deposito cauzionale 
infruttifero nella misura fissata dall’Amministrazione Comunale “ 
 
comma 5: “ il deposito cauzionale resterà vincolato per tutto il periodo di iscrizione nel registro di 
categoria “ 
 
comma 6: “ per ottenerne la restituzione la ditta dovrà dimostrare di non avere effettuato alcuna 
lavorazione all’interno dei cimiteri di Rho da almeno un anno e farne richiesta scritta “ ) 
 
 
La sottoscritta Ditta conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi 
del D. Lgs. 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03. 
 
 
 
Data_____________                 Firma__________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

  

(Allegato 1) 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ISCRIZIONE C.C.I.A.A. PER L’ISCRIZIONE AL 
REGISTRO  DELLE DITTE AUTORIZZATE ALL’ESECUZIONE DI LAVORI ALL’INTERNO DEI CIMITERI 
COMUNALI, PER CONTO DEI CONCESSIONARI DI SEPOLTURE (ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28/12/2000, 
n. 445) 
 
Il sottoscritto____________________________________________________________________________ 
 
codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
 
nato a ________________________________________________________________il _________________ 
 
residente in ____________________________________ via _______________________________ n. ____ 
 
Nella sua qualità di ____________________________ della Ditta _________________________________ 
 
con sede in ________________________________  via _____________________________________ n. ___ 
 
tel.___________________________  
 
P.I. _____________________________________________________ 
 
E-mail _________________________________________________________ 
 
pec___________________________________________________________________________ 
 
con riferimento alla richiesta di iscrizione nel Registro delle Ditte autorizzate alla esecuzione di lavori  
all’interno dei Civici Cimiteri di Rho, per conto dei concessionari di sepolture, nella seguente categoria: 
 
 costruttori di cappelle gentilizie/tombe di famiglia 

 
 marmisti 

 
 fioristi 

 
 

DICHIARA  
 
 
La Ditta___________________________________________ è iscritta alla Camera di Commercio Industria  
 
Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A.) di ________________________ al n.________ sezione___________  
 
Registro ditte n. _____________________  
 
(ovvero è iscritta presso i registri professionali dello Stato di provenienza) dalla cui iscrizione risulta: 
 
 
Data____________ iscrizione_______________Denominazione_____________________________________ 
 
Codice fiscale ___________________________ Forma giuridica ___________________________________ 
 
Sede______________________________ 
 
costituita con atto del____________________________________ 
 
Durata della Società (data termine)___________________________________________________________ 
  
Oggetto sociale ___________________________________________________________________________ 



 
 

 

  

 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Organi sociali in carica _____________________________________________________________________ 
  
Titolari di cariche o qualifiche_______________________________________________________________ 
  
_________________________________________________________________________________________ 
 
(nel caso di s.n.c.) Soci_____________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
  
(da indicarsi nel caso di s.a.s.) Soci accomandatari_____________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
(nel caso di s.a.s.) Soci accomandanti eventualmente attribuiti di poteri di rappresentanza es. procura 
  
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
(altri tipi di società: cooperative o consorzi) Amministratori muniti di potere di rappresentanza  
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Rappresentanza legale ___________________________________________  
 
 
Codice Fiscale __________________________________________________ 
 
 
 
Attività dell’impresa: 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
Data___________________             Firma________________________ 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

  

(Allegato 2) 
 
DICHIARAZIONE EX ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000 
 
Avvertenza:  
 
La presente dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta separatamente da ciascuno dei seguenti 
soggetti:  
 

 titolare dell’impresa per le imprese individuali; 

 tutti i soci per le società in nome collettivo  

 tutti i soci accomandatari per le società in accomandita semplice  

 tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, per gli altri tipi di 
società, cooperative o consorzi; 

 
 
Il sottoscritto______________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale_____________________________________________________________ 
 
Nato a_________________________________________________ il _________________ 
 
residente in_______________________________ via______________________________________ n.____ 
 
Nella sua qualità di___________________________________________________________________  
 
della Ditta__________________________________________________________________________ 
 
 

D  I  C  H  I  A  R  A 
 
 

a)  
 
Che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di 
prevenzione o di una delle cause ostative di cui, rispettivamente, all’art. 6 e all’art. 67 del d.lgs. 6 
settembre, n. 159 del 2011 e che nei propri confronti non sussiste alcuna causa di divieto, decadenza o 
sospensione, di cui all’art. 67 del d.lgs. 6 settembre 2011, n. 159; 
 
 
b)   
 
 Opzione 1: Che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in 

giudicato, né emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, né sentenza di applicazione 
della pena su richiesta  ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale  
 
 Opzione 2:  Che nei propri confronti sono state pronunciate le sotto riportate sentenze di condanna 

passate in giudicato ovvero decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, ovvero sentenze di 
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale:  
 
• Condanna pronunciata da (indicare autorità giudiziaria, estremi e data della sentenza)  
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
per aver commesso in data__________________ (descrivere tipologia reato)________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 



 
 

 

  

in violazione delle norme____________________________________________________________________ 
 
entità della condanna ______________________________________________________________________ 
 
 
• Condanna pronunciata da (indicare autorità giudiziaria, estremi e data della sentenza)  
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Per  aver commesso in data___________________(descrivere tipologia reato)_______________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
in violazione delle norme ___________________________________________________________________  
 
entità della condanna ______________________________________________________________________ 
 
 
Si precisa che non ricorre l’obbligo di  indicare le condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati 
estinti dopo la condanna né le condanne revocate né quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione.  
 
Il dichiarante acconsente ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 al trattamento dei propri dati, anche 
personali, e di quelli relativi alla società, per le esclusive esigenze concorsuali e per la stipula di 
eventuale contratto. 
 
 
Data ___________        FIRMA DEL DICHIARANTE 
 

______________________ 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 si ricorda che la firma apposta non necessita di autentica e deve 
essere corredata da copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in 
corso di validità. 
 
DPR 445/2000 – Art. 76, comma 1 – Norme  penali. 
Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo 
unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
 
 


