
 

 

 
COMUNE DI TARANTO 

DIREZIONE SERVIZI SOCIALI 

V i a  L a z i o ,  4 5  
 
 

BUSTA  B - OFFERTA ECONOMICA PER IL SERVIZIO DI RECUPERO SALME E 

TRASPORTO FUNEBRE AI NON ABBIENTI. CIG-ZDB31E5AE9 

 
 
Il sottoscritto…………………………………………………………………. 

nato a …………………………………………………………… il ………...…………… 

residente in via ………………………………………………. n………città ….……… 

provincia………… Cap…………codice fiscale 

……………………………telefono……. 

fax……………………………………………e-mail …………………………………… 

pec ………………………………………………………………….. 

 

in qualità di: (cancellare la parte che non interessa ) 

-legale rappresentante 

-procuratore 

 
DELL’OPERATORE ECONOMICO 

………………………………..…………………… con sede in via…………………… 

……………..n ………….città …………………………..provincia…………… 

cap.………………………..... 

Partita IVA…………………………………………………codice 

fiscale………………… 

natura giuridica 

……………………………………………………………………………………….. 

telefono ……………………………………………..….fax ……………….. 

indirizzo e mail………………………………………………. 

indirizzo pec ………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 



                                    

                             OFFRE 

 

 

sull’importo a base di gara di Euro 6.000,00 (euro seimila ) un ribasso dettagliato per 

singola voce come segue: 

 

•€ 500,00  per singolo servizio di trasporto e onoranze funebri………………….. 

 

•€ 200,00 per singolo servizio di recupero di salme da qualsiasi luogo pubblico, e 

nella pubblica via, verso il locale di osservazione, su disposizione dell'Autorità 

Giudiziaria, espletato in pronta reperibilità 24 ore su 24, 7 giorni su 

7………………….. 

 
• € 200,00 per singolo servizio di trasporto salme da abitazioni private inadatte verso 

appositi locali dotati di cella a frigo, per il periodo obbligatorio di osservazione, qualora 

non sia possibile rilasciare in tempi brevi, su segnalazione della competente 

Autorità Sanitaria, l'autorizzazione alla tumulazione e/o 

inumazioni………………………….. 

 

 € 700,00 nei casi  in cui si rende necessario ricorrere ad entrambi i servizi (trasporto 

salme verso locale di osservazione e successivo trasporto al Cimitero 

cittadino…………………………….,  

 

 

 

 

 

totale                         cifra                                         lettera 

 
Luogo e data 

 
IL DICHIARANTE 

..……………………………………. 


