[bookmark: _GoBack]ISTANZA PER LA PRENOTAZIONE DI STRUTTURE FUNERARIE IN CONCESSIONE
                                                                                                                                  AL COMUNE DI  VENTICANO (AV)
IL/LA sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
nato/a …………………………………………………………………………………………………………… Il ……………………………………………….  
residente in ………………………………………………………………… alla via …………………………………………………………………………
codice fiscale……………………………………………………………………………….......... Tel. …………………………………………………….. 
fax ………………………………………………….. e.mail ………………………………………………………………………………………………………
Visto il bando approvato con Determinazione  n. _______       del   ___________ del settore tecnico manutentivo del Comune di Venticano per l’assegnazione in concessione d’uso di strutture funerarie da realizzarsi nell’ampliamento del cimitero intercomunale di Pietradefusi-Venticano;
CHIEDE
di essere ammesso/a alla prenotazione per la concessione delle seguenti  strutture funerarie:
	n.
	Cappelle di tipo “A” (  8 LOCULI E 6 OSSARI)

	n.
	Cappelle di tipo “B” ( 5 LOCULI E 3 OSSARI)

	n.
	Cappelle di tipo “C” ( 4 LOCULI E 6 OSSARI)

	n.
	LOCULI a SILURO

	n.
	LOCULI a FILA di 4 di TIPO “C1”fila di 4 loculi verticali

	n.
	OSSARI


di cui al suddetto bando.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo D.P.R. n.445/2000,per le ipotesi di falsità in atti a dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
- di essere residente nel Comune di ……………………………………………………………………………………………………………………
- di accettare il costo di concessione stabilito nel bando pubblico;
- di accettare tutte le condizioni stabilite nel bando pubblico;
- che il sottoscritto ed i componenti del proprio nucleo familiare non sono concessionari, di altri loculi , ossari, cappelle gentilizie, non occupati, presso il Cimitero Intercomunale Pietradefusi-Venticano;
SI IMPEGNA
- A versare l’importo del costo di concessione del/della/dei ……………………………………………………….. richiesto/i entro i termini stabiliti nel bando;
- Di accettare tutte le disposizioni vigenti del Regolamento di Polizia Mortuaria di cui al D.P.R. n.285 del 10.09.1990 e successive modifiche ed integrazioni, nonché le disposizioni contenute nel bando di assegnazione relativo alla presente richiesta.
DICHIARA, inoltre ,di essere informato ,ai sensi  e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs.196/03 , che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data ………………………………………………….                                                                                  Firma
                                                                                                                …………………………………………………………………………...
N.B. La dichiarazione, datata e sottoscritta, deve essere corredata, a pena di esclusione, da fotocopia, non autenticata del documento d’identità del sottoscrittore e codice fiscale del richiedente.
