MARCA DA BOLLO DA € 16,00
COMUNE DI CASTIGLION FIBOCCHI
Alla c.a. del RESPONSABILE DELL’UFFICIO GESTIONE CIMITERI

ISTANZA PER ASSEGNAZIONE DEI LOCULI CIMITERIALI IN PREVENDITA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________________________________ il __/__/____,
residente a _______________________________________________________________ Prov (__)
via/piazza _______________________________________________________________ n _______
Codice fiscale _____________________________________________ telefono ________________
Mail ____________________________________________________________________________
· Visto l’avviso per la concessione in prevendita di loculi del lotto “O” presso il cimitero comunale di Castiglion Fibocchi pubblicato all’Albo Pretorio on-line del Comune, 
· consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000

C H I E D E
Di essere ammesso/a all’assegnazione in prevendita di n. |_| 1 |_| 2 loculo/i del lotto denominato “O” del cimitero del Capoluogo:
|_| per il sottoscritto/a  
e per |_| il coniuge/convivente more uxorio     |_| parente di 1 grado:
Cognome e nome _______________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________________________ il __/__/_____
Residente a __________________________________________________________ Prov (____)
In via/piazza ____________________________________________________________ n. _____
Codice fiscale ___________________________________________ telefono _______________
Oppure deceduto a __________________________________________________ il __/__/____
Tumulato/a nel cimitero di ________________________________________________________

D I C H I A R A
|_| di essere residente nel Comune di Castiglion Fibocchi;
|_| di essere stato residente nel Comune di Castiglion Fibocchi per almeno 20 anni;
|_| di essere nato a Castiglion Fibocchi;
|_| di essere coniuge/convivente more uxorio o parente di 1 grado di defunto tumulato/inumato a C. Fibocchi;
DICHIARA INOLTRE
· di aver preso visione e di accettare incondizionatamente quanto contenuto nell’avviso di prevendita dei loculi cimiteriali;
· di essere consapevole che la durata della concessione è di 30 anni decorrenti dal momento della stipula del contratto;
· di essere consapevole che i costi di concessione devono essere versati in unica rata al momento della sottoscrizione del contratto;
· di essere a conoscenza che i suoi dati personali saranno utilizzati dal comune ai soli fini del presente provvedimento, ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo  n. 196/2003.

Castiglion Fibocchi, lì………………………………………..

………………………………………………………………………..


ALLEGATI: COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’
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