
MODELLO PER LA RICHIESTA

Al Sindaco del Comune di Montelupone 

Oggetto: DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI LOCULO/I SEPOLTURA INDIVIDUALE 

Io sottoscritto/a_____________________________ nato/a a _________________________ 
il __________________ e residente a _____________________________ 
C.F. ____________________
CHIEDO

di poter partecipare all’assegnazione di n° ____ loculi da costruire presso il civico cimitero di MONTELUPONE di cui alla delibera di giunta n. 191 del 30/11/2017

□ per sé;
□ per sé e per il/la proprio coniuge;
cognome e nome) ____________________________
□ per i seguenti defunti:
(cognome e nome) ____________________________  (parentela)
(cognome e nome) ____________________________ (parentela)
(cognome e nome) ____________________________ (parentela)
 
A tal fine 
DICHIARO

· di aver già compiuto i 60 anni di età alla data di pubblicazione dell’avviso;
ovvero:
· di essere portatore di gravi malattie e/o essere diversamente abile con invalidità permanente;
DICHIARO inoltre

· di rientrare in almeno una delle condizioni previste dall’avviso per presentare richiesta e di accettare per intero le condizioni ivi previste;
· di impegnarmi a versare, la somma nei tempi e modi indicati dal bando
· [bookmark: _GoBack]che il proprio nucleo familiare è già assegnatario di n.___  loculi (eventuale) non occupati;
· che le comunicazioni da parte del Comune dovranno essere trasmesse al seguente indirizzo: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Tel.___________________________________ Cell. ___________________
Email _______________________________________________________________________
Al fine inoltre di consentire al Comune, senza alcun obbligo o impegno per lo stesso, di meglio organizzare le assegnazioni con particolare riferimento alle file dei loculi, di preferire, laddove possibile, le seguenti posizioni:

n° ______ loculi di fila 1 (costo € 1.900)
n° ______ loculi di fila 2 (costo € 2.500)
n° ______ loculi di fila 3 (costo € 2.700)
n° ______ loculi di fila 4 (costo € 1.900)

Si allega fotocopia di un documento di identità valido


_________________________, _______________
(luogo)     			(data)				


In Fede:  Il Richiedente

							
