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ISTANZA PER LA FORMALIZZAZIONE DEL RAPPORTO

di loculi

(ai sensi dell’articolo 93, comma 1, del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nato/a il ______________ a __________________________________________________ prov. ______,
residente in ____________________________________________ prov. _______ cap __________
in Via ___________________________________________________________________ n._____
codice fiscale ________________________________ recapito telefonico _________________________ 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi di legge, quanto segue:

che è assegnatario di n.______ loculi ed in specifico:

1) loculo n.____ sito nel Viale __________________________________________________________;

2) loculo n.____ sito nel Viale __________________________________________________________;

3) loculo n.____ sito nel Viale __________________________________________________________;

che i suddetti loculi sono stati assegnati:

· con la seguente disposizione del responsabile del servizio cimitero ____________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

e/o

· con i seguenti altri atti deliberativi ______________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

che per i suddetti loculi ha già provveduto al pagamento della tariffa come di seguito specificato:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

che non possiede altri loculi oltre a quelli precitati / possiede i seguenti loculi oltre a quelli precitati:

4) loculo n.____ sito nel Viale __________________________________________________________;

5) loculo n.____ sito nel Viale __________________________________________________________;

6) loculo n.____ sito nel Viale __________________________________________________________;

che i beneficiari di tutti i sopraccennati loculi sono / o saranno:

	N.

Ord
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Luogo di residenza
	Grado di parentela con il richiedente

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


che oltre ai loculi sopradescritti non possiede / possiede altre sepolture di qualsiasi tipo: _____________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

che è a conoscenza che eventuali false dichiarazioni, saranno punite a norma di legge e, in ogni caso, comporteranno la decadenza della concessione assegnategli con il presente bando;

con la presente, ai sensi dell’articolo 93, comma 1, del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria, 

CHIEDE

la formalizzazione del rapporto

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ , ai sensi dell’informativa per il trattamento dei dati personali legge 196/2003 acconsente al trattamento dei dati personali e sensibili per lo svolgimento della presente domanda._

Si allega:

· fotocopia documento di riconoscimento valido;

· documentazione probatoria._

Cammarata, li _______________

Firma

__________________________
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