Al
Comune di CASALBORDINO 

Settore I - Amministrativo
P.zza Umberto I
66021 - CASALBORDINO (CH)
OGGETTO:
RICHIESTA PER L’ASSEGNAZIONE DI AREE CIMITERIALI NEL CIMITERO COMUNALE DI CASALBORDINO. AVVISO PUBBLICO APPROVATO CON DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL I SETTORE N. _____ DEL _______.
______________________________________________________________________________

Il/la/i sottoscritto/a/i
1)
_________________________________________________ nato/a a ___________________ in data ___________ e residente a _______________________ in Via ___________________ al n. _____ - C.F. _________________________________ Tel. ______________________ - Fax _______________ - E-Mail __________________________;

2)
_________________________________________________ nato/a a ___________________ in data ___________ e residente a _______________________ in Via ___________________ al n. _____ - C.F. _________________________________ Tel. ______________________ - Fax _______________ - E-Mail __________________________;
Visto l’Avviso Pubblico - Prot. n. ______in data _______ pubblicato in data ___________ all’Albo On-Line di Codesto Ente relativo all’assegnazione dei aree cimiteriali nel del Cimitero Comunale ubicato in V.le dei Tigli
C H I E D E

l’assegnazione in concessione di:

-
N. ___ area cimiteriale  accettando, nel contempo, tutte le condizioni contenute nel suddetto Avviso Pubblico. 

Per quanto sopra richiesto si riporta di seguito la dichiarazione dell’atto di notorietà relativa alle informazioni necessarie per la formulazione della graduatoria ai fini dell’assegnazione del/dei predetto/i manufatto/i richiesto/i.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ex art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa (Testo A)

Ai fini della formazione della graduatoria, dichiara ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. di accettare tutte le condizioni contenute nel suddetto Avviso Pubblico e di trovarsi nelle seguenti condizioni (spuntare con una croce la voce che interessa):

[_]
a) di essere in possesso del/dei loculo/i n. _________, della/delle tomba/e n. _________, della/delle cappella/e n. _________, ovvero, della/delle area/e n. _________ che intende retrocedere, ubicato/a/e nella:

Cimitero Comunale (zona-____ fila ____ ecc…)
Per quanto sopra, dichiara, altresì, di rendere disponibile il/i loculo/i - la/le tomba/e - la/le cappella/e - l’area/le aree che intende retrocedere, non appena avrà ottenuto la concessione richiesta;

[_]
b) di non essere in possesso di loculi/di tombe/di cappelle ovvero di aree;

[_]
c) di avere la salma del __________________________________ quale familiare in linea retta fino al 6° grado, o affine, fino al 4° grado, tumulata:

[_]
presso altro concessionario non parente entro il 3° grado;
[_]

presso un loculo/una tomba ovvero una cappella rimasto/a nella disponibilità del Comune di Paglieta;

[_]
d) di avere la salma del __________________________________ deceduto prima del compimento del 40° anno di età e di versare nella condizione di cui al precedente punto c);

[_]
e) di avere presentato la domanda di concessione, acquisita al protocollo di codesto Ente in data __/__/____ al Prot. n. ____, quindi in epoca antecedente alla data di pubblicazione dell’Avviso Pubblico contenente i relativi criteri di assegnazione;

[_]
f) di essere compreso in una delle graduatorie, approvate dall’Ente, per l’assegnazione di loculi cimiteriali, non rientranti nelle relative assegnazioni, nello specifico: graduatoria datata il __/__/____ - posizione n. _____, approvata in esecuzione alla Determinazione del Responsabile del I Settore n. __ in data __/__/____, e di non essere in possesso di loculi, tombe, cappelle o aree;

[_]
g) di essere compreso in una delle graduatorie, approvate dall’Ente, per l’assegnazione di tombe, cappelle o aree cimiteriali, non rientranti nelle relative assegnazioni, nello specifico: graduatoria datata il __/__/____ - posizione n. _____, approvata in esecuzione alla Determinazione del Responsabile del V Settore n. __ in data __/__/____, e di non essere in possesso di loculi, tombe, cappelle o aree;

[_]
h) di aver compiuto _______ anni in data ______________.
Per quanto sopra dichiarato si allega la seguente documentazione:
-
Copia del documento di identità
-
Copia del codice fiscale
-
Copia istanza concessione area precedente all’Avviso Pubblico 

-
Specificare altra eventuale documentazione: ________________________________________

____________________________________________________________________________

Casalbordino, lì __/__/2018
Firma

__________________________________

__________________________________

N.B. Nella presente dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà cancellare le parti inerenti a requisiti e informazioni non pertinenti alla propria fattispecie, situazione o condizione.
Bollo











