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ALLEGATO 5 (da inserire nella Busta B) 

 
 
SPETT.LE 
PROVINCIA DI MANTOVA 
VIA P. AMEDEO, n.32 
46100  MANTOVA 

 

 

O F F E R T A  T E C N I C A  
 
 

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L'APPALTO DEI SERVIZI CIMITERIALI DEL COMUNE DI 

RONCOFERRARO (MN) PER LA DURATA DI 24 MESI - CIG 73902134B1 

 
 

Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
Nato (luogo e data di nascita): _____________________________________________________ 
 
Residente in: 

 
Via/P.zza_________________________________________________________ 
 
Comune___________________________________________Prov.___________ 

 
Legale rappresentante della ditta____________________________________________________ 
 
Con sede 
in:                      

 
Via/P.zza___________________________________________________________ 
 
Comune____________________________________________Prov.____________ 
 
Codice Fiscale n. _____________________________________________________ 
 
Partita IVA n. ________________________________________________________ 
 
Tel. n. _____________________________Fax n. ___________________________ 
 
E-mail ____________________@_________________________________________ 
 
Pec______________________@________________________________________ 

 
In alternativa in caso di raggruppamento temporaneo, consorzio ordinario o Geie 

 
Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
Legale rappresentante della ditta____________________________________(mandataria/capogruppo) 
 
Con sede 
in:                      

 
Via/P.zza___________________________________________________________ 
 
Comune____________________________________________Prov.____________ 
 
Codice Fiscale n. _____________________________________________________ 
 
Partita IVA n. ________________________________________________________ 
 
Tel. n.______________  Fax n. _______________E-mail______________________   
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e 

 
 

 
Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
Legale rappresentante della ditta___________________________________________ (mandante) 
 
Con sede 
in:                      

 
Via/P.zza___________________________________________________________ 
 
Comune____________________________________________Prov.____________ 
 
Codice Fiscale n. _____________________________________________________ 
 
Partita IVA n. ________________________________________________________ 
 
Tel. n.______________  Fax n. _______________E-mail______________________   

 

 
 

 

O F F R E / O F F R O N O  

 
 
ai fini dell’esecuzione del servizio in oggetto, le seguenti condizioni aggiuntive rispetto a quanto già 
richiesto dal Capitolato Speciale Descrittivo e Prestazionale:  
 

 

B – PRESTAZIONI AGGIUNTIVE 
 

C B.1 Prestazioni che i concorrenti intendono offrire senza aumento di costi 
 
B.1.1. Esumazioni di salme con eredi ignoti min 1/anno - max 4/anno     

Il concorrente dovrà indicare il numero di esumazioni annuali che intende svolgere gratuitamente; verrà assegnato 
un punto per ogni esumazione offerta; 

 

□ 1 □ 2       □ 3 □ 4  

 
__________________________________________________________________________________ 
Verrà attribuito un punteggio sino a max punti 4, secondo le indicazioni del Disciplinare di gara.  

NB: Si precisa che, in caso di mancata compilazione, verrà assegnato un punteggio pari a 0 (zero) 

___________________________________________________________________________________ 

 
B.1.2 Estumulazioni di salme con eredi ignoti min 1/anno - max 4/anno    

Il concorrente dovrà indicare il numero di estumulazioni annuali che intende svolgere gratuitamente; verrà 
assegnato un punto per ogni estumulazione offerta; 

 

□ 1 □ 2       □ 3 □ 4  

 
 
___________________________________________________________________________________ 
Verrà attribuito un punteggio sino a max punti 4, secondo le indicazioni del Disciplinare di gara.  

NB: Si precisa che, in caso di mancata compilazione, verrà assegnato un punteggio pari a 0 (zero) 
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B.1.3 Inumazione di persone indigenti min 1/anno - max 4/anno                  

Il concorrente dovrà indicare il numero di inumazioni annuali che intende svolgere gratuitamente; verrà assegnato 
un punto per ogni inumazione offerta; 

 

□ 1 □ 2       □ 3 □ 4  

 
___________________________________________________________________________________ 
Verrà attribuito un punteggio sino a max punti 4, secondo le indicazioni del Disciplinare di gara.  

NB: Si precisa che, in caso di mancata compilazione, verrà assegnato un punteggio pari a 0 (zero) 
____________________________________________________________________________________________ 

 
B.1.4 Tumulazione di persone indigenti min 1/anno - max 4/anno    

Il concorrente dovrà indicare il numero di tumulazioni annuali che intende svolgere gratuitamente; verrà assegnato 
un punto per ogni tumulazione offerta. 

 

□ 1 □ 2       □ 3 □ 4  

 
 

Verrà attribuito un punteggio sino a max punti 4, secondo le indicazioni del Disciplinare di gara.  

NB: Si precisa che, in caso di mancata compilazione, verrà assegnato un punteggio pari a 0 (zero) 
 

 
 

C – MIGLIORIE 
 

 

C.1 – Migliorie che i concorrenti intendono offrire senza aumento di costi  

 

C.1.1) Manutenzione cura pulizia tombe abbandonate  

(scegliere l’opzione che interessa) 
 

□ sì □ no  

 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Verrà assegnato un punteggio pari a 6 punti al concorrente che si impegna ad eseguire gratuitamente la 
manutenzione cura e pulizia delle tombe abbandonate.  
____________________________________________________________________________________________ 

 
 
C.1.2) Aggiornamento cartografico delle planimetrie dei cimiteriali su supporto informatico        

(scegliere l’opzione che interessa) 
 

□ sì □ no         

 
___________________________________________________________________________________________ 
Verrà assegnato un punteggio pari a 7 al concorrente che si impegna ad eseguire gratuitamente l’aggiornamento 
cartografico delle planimetrie su supporto informatico.                                       

____________________________________________________________________________________________ 
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C.1.3) Servizio di disinfestazione           

                                                                                                                            
(scegliere l’opzione che interessa) 
  

□ sì □ no   

     
___________________________________________________________________________________________ 
Verrà assegnato un punteggio pari a 5 al concorrente che si impegna a prestare il servizio di disinfestazione, 
comprendente sia attività programmate che straordinarie (a richiesta), consistente nell’esecuzione di tutte le attività 
di ispezione, controllo, monitoraggio e interventi di bonifica necessari a controllare e ridurre la presenza di muridi 
(es. ratti, topi), insetti (es. zanzare, vespe, mosche, blatte, processionarie, ecc.) e rettili che possano pregiudicare 
l’agibilità e il decoro dei luoghi e delle aree del complesso cimiteriale. 
____________________________________________________________________________________________ 

  
C.1.4) Progettazione e realizzazione pozzo ceneri nel cimitero di Roncoferraro   

(scegliere l’opzione che interessa) 

 

□ sì □ no   

 

____________________________________________________________________________________________                         
Al fine di ottimizzare l’esecuzione delle le operazioni cimiteriali, verrà assegnato un punteggio pari a 6 al 
concorrente che si impegna a progettare un pozzo per la dispersione delle ceneri risultanti da cremazione 
all’interno del Cimitero di Roncoferraro aventi le seguenti caratteristiche: 

POZZO CENERI: manufatto in cemento armato vibrato finito in graniglia di marmo colorato, dotato di coperchio in 
acciaio inox verniciato a forno con chiusura a lucchetto, interno cavo, basamento in c.a., posato su idonea fossa 
disperdente con ciottoli. 

PANCHINE: fornitura e posa di due panchine in marmo bianco dimensioni minime 200*50*40 

PAVIMENTAZIONE: la pavimentazione esterna dovrà essere in autobloccanti grigi, racchiusi perimetralmente da 
idonei cordoli, per una superficie minima di mq 25,00. 
Il concorrente, che si impegna a realizzare il pozzo per le ceneri, dovrà ottenere le necessarie autorizzazioni ed 
effettuare i lavori entro un anno a far data dal verbale di consegna del servizio. 

 
 
 
 

Il presente Modulo deve essere sottoscritto con firma digitale dal legale rappresentante o altra persona munita dei poteri 
di firma. 

Nel caso di RTI o Consorzi ordinari o Geie, di cui all’art. 45, comma 2, lett. d), e) e g) del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., 
qualora sia stato già conferito il mandato, il presente Modulo dovrà essere sottoscritto con firma digitale dalla sola 
Impresa mandataria; qualora invece il mandato non sia stato conferito, il presente Modulo dovrà essere sottoscritto con 
firma digitale da tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti o i consorzi. 

Per le aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete di cui all’art. 45, comma 2, lett. f) si rimanda a quanto 
indicato al paragrafo 3.5.3) del Disciplinare di Gara.    

 


