
FAC -SIMILE DI DOMANDA  
 

PER L’ACCREDITAMENTO 
di operatori funebri per l’effettuazione di funerali a carico del Comune di Rosignano 

Marittimo periodo gennaio 2020 dicembre 2021 

 
Scadenza presentazione domanda ore 12:00 del 30 dicembre 2019 

 
Al Comune di Rosignano Marittimo 

Settore Servizi alla persona e all’impresa 

 
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________in qualità 
di______________________________________________________________________ 
 
fa domanda di accreditamento per l’effettuazione delle seguenti prestazioni funebri a 
carico del Comune di Rosignano: 
 

- funerale gratuito per le salme destinate alla cremazione e all'inumazione in 
presenza di ISEE inferiore ad €.10.000,00, oppure la cui indigenza sia attestata 
da relazione dei servizi sociali e la cui rete familiare (parenti di 1° grado) risulti 
essa stessa avere detto valore ISEE; 

- contributo del 100% del costo di cremazione da erogarsi per il tramite 
dell’operatore funebre che provvederà a rimettere le relative risultanze all’Ente; 

c. erogazione di funerali gratuiti con successiva inumazione e/o cremazione, in 
favore di coloro che risultano senza fissa dimora e/o valido permesso di 
soggiorno presenti sul territorio comunale. 

 
allo scopo dichiara: 
 
di essere in possesso della seguente autorizzazione o 
licenza____________________________ n. ______________ del __________________ 
rilasciata da______________________________________________________________  
 
 
 di essere in possesso della certificazione UNI-EN 9001:2000 
 di essere operante nello specifico settore da almeno tre anni 
 
Documentazione da allegare: 
 

- copia della autorizzazione o licenza; 
- copia della certificazione UNI-EN 9001:2000, oppure documentazione 

comprovante l’operatività nel settore da almeno tre anni. 
- copia del documento identificativo, qualora il richiedente non sottoscriva la 

domanda in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa. 
 
 
Data_____________________              
 
Firma_________________________________________ 
 


