


  


   Al Sig. SINDACO del COMUNE

                                                        di SANTI COSMA E DAMIANO
Oggetto : DOMANDA DI CONCESSIONE

IN USO DI LOCULI CIMITERIALI –

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………… nato/a ………………………………… il  ……………………………………. residente in …………….……………………………………….…..Via/loc……………………………………………… ………………..
C.F.………………………………………………………. tel …………………………………………………………………… 
rivolge istanza di assegnazione di

· n°……………….. loculo/i cimiteriale/i  preferibilmente in I fila
· n°…………………loculo/i cimiteriale/i preferibilmente in II fila
· n° ……………….loculo/i cimiteriale/i preferibilmente in III fila
· n°………………..loculo/i cimiteriale/i  preferibilmente in IV fila 

nel caso la fila richiesta non sia disponibile, esprime l’opzione per la ………………. Fila
􀄿loculo/i lungo 􀄿loculo/i corto
A tal fine dichiara :

□ A) di avere la necessità di dare dimora definitiva a salme di un familiare defunto  tumulato  in  via   provvisoria e precisamente:

□  A1) - il proprio (parentela) …………………………… Sig. ………………………………………. deceduto  il …………………. e  tumulato nel loculo n°……………… del Riquadro/blocco/lotto ……………………………………………………………………………….

       □ -  ceduto in prestito dal Sig…………………………………………………………. 

       □ - concesso in uso dal Comune
□ B)  di voler procedere alla prenotazione 
□ B1) Il sottoscritto avanza richiesta di concessione di due loculi vicini per se e per il proprio …………………………..…… impegnandosi a   non  presentare domanda  di  concessione per altri  loculi riferita al suo nucleo familiare.


Il sottoscritto dichiara di essere consapevole, che ad avvenuta accettazione della domanda, dovrà corrispondere previa richiesta del Comune:

- l’importo pari al 50% del costo complessivo, entro 10 gg. dalla comunicazione di assegnazione in uso;

- l’importo pari al 30% del costo complessivo alla data di inizio lavori di costruzione;
- il saldo alla sottoscrizione del contratto, unitamente alle spese contrattuali.
Santi Cosma e Damiano lì, ……………………………






                                                                                                             Firma

                                                                                 ………………………………………………………………………
N.B. 1.- □ barrare l’ ipotesi che interessa

          2.-  allegare copia DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO e del CODICE FISCALE
