SPETT/LE 

COMUNE DI SONNINO
PIAZZA GARIBALDI N. 1
04010 SONNINO (LT)
RICHIESTA DI PRENOTAZIONE PER LA CONCESSIONE IN PREVENDITA DI LOCULI RELATIVI ALL’ AVVISO PUBBLICO DI CONCESSIONE MEDIANTE PREVENDITA DI N. 240 LOCULI DA COSTRUIRE PRESSO IL CIMITERO COMUNALE IN REGIME DI PROJECT FINANCING

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a ________________________________________ (_______) il _______________________________

residente a ______________________________________________________________________(_______)

in Via/Piazza ________________________________________________________________ n __________

Cod.Fiscale ___________________________________________ tel.n. ______________________________

Visto l’avviso di concessione di loculi e cappelle presso il Cimitero Comunale di Sonnino 

DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità anche penali nelle quali potrebbero incorrere in caso di falsa dichiarazione, di possedere i seguenti requisiti utili ai fini della presentazione della richiesta:

(barrare l’ipotesi che ricorre)

· residente nel Comune di Sonnino ;

· di avere la seguente età _________ 

CHIEDE

· la traslazione della salma di ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

· l’assegnazione in concessione di n. ______   loculi cimiteriali


in favore:

· del Sottoscritto

· di  altro familiare (specificare)
nome __________________________________cognome __________________________________

nato/a______________________________________(______) il _____________________

residente a _____________________________________________________________ (______) in

Via/Piazza _______________________________________________________ n _______________

Cod.Fiscale ___________________________________________ tel.n. ______________________________

· del Coniuge / convivente

nome __________________________________cognome __________________________________

nato/a______________________________________(______) il _____________________

residente a _____________________________________________________________ (______) in

Via/Piazza _______________________________________________________ n _______________

Cod.Fiscale ___________________________________________ tel.n. ______________________________

Dichiara, inoltre, di accettare per intero le condizioni stabilite nell’avviso di concessione con particolare riferimento al costo di concessione e alla durata della concessione.

Data ______________________

Firma

Allega alla presente domanda fotocopia del documento d’identità in corso di validità.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196: i dati personali saranno utilizzati dal Comune di Sonnino e dal Concessionario Impresa Del Monte Costruzioni SRL, ai soli fini del presente procedimento, fatti salvi i diritti degli interessati ai sensi dell’art. 7 dello stesso Decreto.
Parte riservata all’ufficio
	BLOCCO N. ______________  LOCULO N.______________

IMPORTO    _________________________(_________________________________________)

1° ACCONTO______________________                 2° ACCONTO________________________




