(Mod. richiesta concessione loculo 18-01-2016.doc)

Diana


Al sig. Sindaco del Comune di 

CASSINO

Oggetto: concessione di un loculo a parete/fornetto di ________________ fila cimitero di San Bartolomeo.
Il sottoscritto/a __________________________ nato a _____________ il ____________ residente a ____________ alla Via ___________________________ n° _____  C.F. ____________________________;
telefono n: ___________________________;
Chiede

Alla S.V. la concessione in uso novantanovennale, ai sensi dell’art. 90 del Regolamento di Polizia Mortuaria vigente, di un loculo a parete/fornetto di _________________ fila nel cimitero comunale di S. Bartolomeo;

Lo scrivente con la presente dichiara:
1. di accettare tutte le condizioni stabilite nell’Avviso Pubblico ;
2. la composizione del mio nucleo familiare è la seguente:
· _______________________________________________________________________;
· _______________________________________________________________________;

· ______________________________________________________________________ ;

· _______________________________________________________________________;

3. di non essere titolare di concessioni di loculi o di lotti di terreno presso i cimiteri civili Cassino (San Bartolomeo, Caira e S. Angelo) che risultano non occupate alla data del presente avviso;
4. di elencare i nominativi di coniuge, parenti di I^ grado già deceduti e tumulati in loculi in concessione, che ritornerebbero nella disponibilità del Comune, gli estremi della concessione:

· ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di impegnarmi ad iniziare la procedura di trasferimento salme non appena mi vengono concessi i loculi richiesti e restituire i suddetti loculi al Comune non appena vengono liberati;
5. di sottoscrivere la concessione e l’accettazione delle modalità di pagamento (entro 5 giorni dalla scelta dei loculi);

6. di essere consapevole che trascorso inutilmente tale termine l’Amm.ne può concedere ad altri quanto da me prenotato senza che la sottoscritta/o possa vantare alcun diritto;

7. SONO CONSAPEVOLE CHE EVENTUALI DICHIARAZIONI MENDACI VERRANNO PERSEGUITE A NORMA DI LEGGE.

Cassino, _______________
firma del richiedente
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