AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI
CALATAFIMI SEGESTA

Oggetto: Richiesta per la concessione di n°1 loculo cimiter iale per
trasferimento salma di cui al bando pubblico del 24  /02/2010.

[l/la sottoscritto/a..........cceovvveveiiiviieiieiieeeNAO/A @
loooieresidente @ .o N VI e
nella qualita di

O coniuge

o parente di 1°grado

del defunto Sig./ra.......cooovieiiiiiiii e Nato/a @ ....oevvvvieiiiiie i

N | PP .edecedutoin ..., |

trovand03| neIIe cond|2|on| d| cui aI punto o0 a) o b) di cui al bando pubblico del
Comune di Calatafimi Segesta del ..................

CHIEDE

la concessione di n°L loculo comunale per il trasfe rimento della salma soprageneralizzata,
accettando sin d’ora le prescrizioni e le condizioni ivi previste nel predetto bando ed a
titolo puramente indicativo, preferibilmente la concessione di un loculo in: o 1o 2*o 3"
o 4" fila;

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali cui si puo andare incontro in caso di
dichiarazioni mendaci o non veritiere ai sensi del DPR 445/2000,

DICHIARA
» diessere: O coniuge
O parente di 1°grado

del  defunto  SIg./Fa ..o e nato/a a

il
. d| trovarS| nelle condizioni di cui al punto o a) o b) di cui al bando pubblico del
Comune di Calatafimi Segestadel .........................
» di aver gia preso visione del “Regolamento comunale per la concessione di loculi
cimiteriali” che disciplina tali concessioni, accettandone ogni sua parte;
» che il deceduto non e titolare di alcuna area o loculo cimiteriale in concessione;

1. siallega fotocopia del proprio documento di riconoscimento (obbligatoria).
2. siallegano n.2 autocertificazioni atte alla motivazione del trasferimento
salma (obbligatoria solo se si versa nell'ipotesi b) del bando).

Calatafimi Segesta, li.....................
firma

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni del D.
Lgvo 196/2003 e rilascia il proprio consenso al loro trattamento ai soli fini per il procedimento per il quale
sono richiesti dal’Amministrazione Comunale.

firma




