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	SETTORE II – TECNICO MANUTENTIVO


MODULO DI DOMANDA
per la manifestazione di interesse alla concessione di loculi cimiteriali nel Cimitero Capoluogo di Faicchio
Il/La sottoscritto/a
Cognome e Nome: __________________________________________
Nato/a a: __________________________ il: ___ / ___ / ______
Codice Fiscale: __________________________________________
Residente in
Comune: __________________________ CAP: ______
Indirizzo: _______________________________________________
Telefono: _________________________
Email/PEC: _____________________________________________

CHIEDE
di partecipare alla manifestazione di interesse per la concessione di n. ___ loculo/i cimiteriale/i a chiusura frontale di nuova realizzazione presso il cimitero comunale di Faicchio.

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:
☐ di essere residente nel Comune di Faicchio
☐ di non essere residente ma di avere familiari tumulati nel cimitero comunale

DICHIARA INOLTRE
☐ che l’età del richiedente è: ______ anni

☐ di avere familiari già tumulati nel cimitero comunale
(indicare nominativo/i): __________________________________________
☐ che sussiste una situazione di necessità (es. salma/resti in deposito provvisorio)
(specificare): __________________________________________

RICHIEDE
☐ loculo per sé
☐ loculo per il seguente familiare:
Cognome e Nome: __________________________________________
Data di nascita: ___ / ___ / ______
Rapporto di parentela: ______________________________

DICHIARA
· di aver preso visione dell’avviso pubblico;
· di accettarne integralmente contenuti e condizioni;
· di essere consapevole che la presente domanda non costituisce assegnazione definitiva.

ALLEGA
☐ copia documento di identità
☐ eventuale documentazione a supporto delle dichiarazioni

TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente.


Data: ___ / ___ / ______                                                                                                 Firma
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