
                                                           AL RESPONSABILE UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI 

                                                                 DEL COMUNE DI TEGGIANO

OGGETTO: DOMANDA DI  CONCESSIONE LOCULO ANNI 99.

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato a ____________________, il_____________________, residente in ________________________, Via _______________________, C.F.___________________________, tel.______________________, e-mail_______________________,

Visto l’avviso pubblico Prot._____, del __________

CHIEDE

la concessione di un loculo novantanovennale, posto nel cimitero di Teggiano a ridosso delle scale di ingresso del cimitero nuovo che portano al primo livello sottostrada.
DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, quanto segue: 

a) di aver preso visione:

· dell’Avviso Pubblico e di accettare, senza riserve ed eccezioni alcune, tutte le condizioni in esso contenute;
· del Regolamento Comunale per la Disciplina dei Servizi di Polizia Mortuaria ed in particolar modo dell’art. 51  “USO DELLE SEPOLTURE PRIVATE”;

b) di aver presentato, per il proprio nucleo familiare, un'unica istanza di partecipazione dando atto che il mancato rispetto di tale clausola comporterà l’automatica esclusione della presente istanza in quanto gravata da difetto; 

c) di essere a conoscenza che in caso di falsa dichiarazione oltre ad incorrere nelle sanzioni previste dalle leggi vigenti, anche di natura penale, si determinerà l’annullamento della eventuale concessione;

Il/la sottoscritto/a, in caso di assegnazione del loculo, SI OBBLIGA a versare, entro e non oltre 30 gg (trenta giorni) dalla comunicazione di avvenuta concessione, l’importo totale del prezzo del loculo, pena decadenza. 
Si allega documento d’identità.

Data______________                                                 

FIRMA






                                     ________________________




MARCA


DA BOLLO


€ 16,00








