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                                    Comune di Cagli

	PIAZZA MATTEOTTI n. 1

	61043 CAGLI (PU)
Ufficio Tecnico Urbanistica e Ambiente



	



	AL SIG. SINDACOMarca da bollo €.16,00

COMUNE DI CAGLI
UFFICIO TECNICO

DOMANDA DI PRENOTAZIONE LOCULI/OSSARI DI NUOVA COSTRUZIONE NEL CIMITERO DEL CAPOLUOGO

Il sottoscritto ________________________________________________________________________ nato a _____________________________il ____/____/________ residente a ____________________ via ______________________________________________________________ n. ___________/ ____ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| tel./cell. _______________________________ e-mail___________________________________________
In riferimento all’avviso per la prenotazione di loculi ed ossari in concessione per anni 30 presso il Cimitero di Cagli capoluogo, con la presente,
C H I E D E
1) la prenotazione di n. 

	[bookmark: _Hlk200962875]FILA
	RESIDENTI
	NON RESIDENTI

	1°
	€. 2.530,00
	€. 2.760,00

	2°-3°
	€. 3.162,50
	€. 3.450,00

	4° - 5°
	€. 1.897,50
	€. 2.070,00


□ loculi cimiteriali        




□ cellette ossario
	FILA
	RESIDENTI
	NON RESIDENTI

	1°
	€. 442,75
	€. 483,00

	2° -3°- 4° - 5°
	€. 632,50
	€. 690,00

	6° - 7° - 8°
	€. 316,25
	€. 345,00

	9° - 10°
	€. 253,00
	€. 276,00







Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità,
D I C H I A R A
- di essere residente nel comune di Cagli, ovvero di essere stato residente nel Comune di Cagli;
- Di aver compiuto 55 anni di età;

- di non essere concessionario di altro loculo/ossario libero nel cimitero comunale;
- di accettare tutte le prescrizioni del bando e di aver preso atto che l’acconto di €. _______per n. ____ dovrà essere versato entro 20 giorni dalla comunicazione di prenotazione da parte dell’Amministrazione Comunale, mediante bonifico bancario al seguente
IBAN: IT17B0306968238100000046019
CAUSALE: acconto prenotazione _________ cimitero.
(in caso di mancato versamento nei termini, il richiedente verrà considerato rinunciatario)
Ulteriori acconti e/o saldi verranno chiesti in relazione allo stato di avanzamento dei lavori e comunque prima della sottoscrizione della Concessione.

D I C H I A R A
 (Barrare la casella che interessa)
· Di avere la salma di un congiunto tumulata temporaneamente in altri loculi;
· Di avere il coniuge, unito civilmente o un parente entro il terzo grado già tumulato/inumato nel Cimitero comunale;
· Di Essere familiare di defunti non in possesso di loculi/ossari;
Di essere informato/a, ai sensi del D.lgs. DECRETO LEGISLATIVO 10 agosto 2018, n. 101 Disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché' alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati). (18G00129) (GU Serie Generale n.205 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Cagli, lì _________________
 
IL RICHIEDENTE

____________________________________

Allegare documento d’identità
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