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Al Sig. Sindaco del Comune di Isola di Capo Rizzuto
Piazza Falcone e Borsellino,1

88841 Isola di Capo Rizzuto
PEC: comune@pec.isolacr.it
MODULO DI DOMANDA (Ai Sensi degli Artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

	OGGETTO:
	Richiesta Concessione loculi/cellette nel Cimitero Comunale.

	
	Richiedente: 


Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a a ______________________il_______________ residente in ___________________via___________________________n_____ C.F._________________________________ telefono n:___________________________e-mail_______________________________ consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (Art. 495 c.p.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' 

1. di essere residente nel Comune di __________

2. di essere a conoscenza ed accettare tutte le condizioni stabilite nell'avviso pubblico per l'assegnazione in concessione di loculi nel cimitero comunale approvato con Determina del n.______ del _______________; 

3. Il proprio nucleo familiare è composto come a seguito: 
Nome_____________ Cognome_____________ nato a ___________ il ____________ Nome_____________ Cognome_____________ nato a ___________ il ____________ Nome_____________ Cognome_____________ nato a ___________ il ____________ Nome_____________ Cognome_____________ nato a ___________ il ____________ 

4.che il/i loculo/i viene/vengono richiesti per il sottoscritto richiedente e per il familiare di cui a seguito: Nome_____________ Cognome_____________ nato a ___________ il ____________ C.F._______________________________ 

5. Il richiedente chiede l'assegnazione di n.____ loculo/i per la tumulazione di: Nome_____________ Cognome_____________ nato a ___________ il ____________ già tumulato in loculo provvisorio c/o cappella privata famiglia_______________________ già tumulato in loculo comunali distinto al n._________ della palanimetria cimiteriale. 

6. Nel caso la richiesta sia presentata per il trasferimento di salma  il richiedente si impegna ad iniziare la procedura di trasferimento salma contestualmente alla concessione del loculo richiesto ed a restituire al comune il loculo occupato entro 60 gg (sessanta) dalla data dell'atto formale di concessione. 

CHIEDE La concessione di n.______ (_____________) loculo/i. 

Allega: -copia fotostatica documento di identità 
-copia bollettino postale di versamento di Euro 1.200,00 o di 2.400,00 in caso di richiesta di nn. 2 loculi  su  c.c.p n. su C/C  n. 10854883 o copia bonifico bancario su  IBAN : IT95C0859542610000000003223 intestati al Comune di Isola di Capo Rizzuto (causale manifestazione di interesse bando assegnazione loculi )
Isola di Capo Rizzuto Lì, _______________

Firma
____________________________________________ Pag. 1 di 1 ____________________________________________
Comune di Isola di Capo Rizzuto – Piazza Falcone e Borsellino n. 1 - Cap 88841 –  Tel 0962/797948 –

Fax 0962/797942-797956-797943 C.F. 81004130795 - P. IVA 01939480792 – COD. ISTAT 101013 – COD. NUTS ITF62
Cod. Univoco Fatt. Elettronica: UFZEB5 – Pec Fatturazione Elettronica : fattura.comune@comune.isoladicaporizzuto.kr.it –

IBAN Tesoreria Comunale - BCC Isola CR IT46B0859542610000003223  - IBAN Tesoreria Unica Banca Italia IT21R0100003245453300068849
www.comune.isoladicaporizzuto.kr.it -- antoniootranto@isolacr.it -- comune@pec.isolacr.it

_1452780752

