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Spett.le COMUNE DI GERACE
Via Sopttoprefettura,1 - 89040 – Gerace (RC)
PEC: comunedigerace@postecert.it

OGGETTO: Domanda per l’assegnazione in concessione di loculi cimiteriali.

Il/La sottoscritto/a: COGNOME: ________________________________________________________________
NOME: _________________________________________ NATO/A ___________________________________
IL ______________________ RESIDENTE A: ___________________________________PROV. ____________ 
VIA _____________________________________________________________CAP________________________
Indirizzo di posta elettronica (PEC o e-mail se in possesso) _____________________________________________
[bookmark: Testo1][bookmark: Testo2]visto il bando per l’assegnazione in concessione di loculi del cimitero comunale approvato con la determinazione del Responsabile del Settore Tecnico n.        del       

C H I E D E
la concessione in diritto d’uso per 30 anni delle seguenti sepolture (barrare la casella corrispondente alla richiesta):
□ 	N. 1 LOCULO (€ 1.300,00)
□ 	N. 2 LOCULI  (€ 2.600,00)
□ 	N. 3 LOCULI  (€ 3.900,00)
□ 	N. 4 LOCULI  (€ 5.200,00)
□ 	N. 5 LOCULI  (€ 6.500,00)
□ 	N. 6 LOCULI  (€ 7.800,00)

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali nelle quali potrebbe
incorrere in caso di dichiarazione mendace,

D I C H I A R A

di aver preso visione e di accettare tutte le prescrizioni del citato bando e del “Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria”, impegnandosi a sottoscrivere l’atto di concessione previo versamento del relativo costo. 

D I C H I A R A
□ Di non essere in possesso di concessioni riguardanti altri loculi cimiteriali;
□ Di avere già in concessione n° ___________ loculi 
□ altro_________________________________________________________

Allega alla presente:
1. Attestazione del versamento di € ____________________________ pari al 30% del costo complessivo della concessione, versato a titolo di anticipazione; 
2. Fotocopia del documento di identità in corso di validità.

____________________ lì ________________________

    Firma

____________________________________


