

ALLEGATO B

SPETT.LE 
UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI
COMUNE DI  CARBONIA
……. CARBONIA
OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER LA CONCESSIONE DI AREA PER   CAPPELLE GENTILIZIE NEL CIMITERO DI CARBONIA.
Il sottoscritto ____________________________________________________________________
nato a  _____________________________________________________ il __________________
C.F. ___________________________________________________________________________
residente a …………….. in Via _____________________________________________________
Telefono________________________________________________________________________
E-mail__________________________________________________________________________
OFFRE
per la concessione di area cimiteriale Cimitero di CARBONIA
N…. AREE di:
□ TIPOLOGIA P - AREA a 4 posti 

□ TIPOLOGIA M - AREA a 8 posti 
□ TIPOLOGIA G - AREA a 16  posti
la somma (in cifra) di €_____________________________________________________________
la somma (in lettere)  di € ___________________________________________________________
ai sensi dell’art. 1 del bando relativo alla procedura aperta per l’assegnazione delle concessioni cimiteriali novantanovennali di aree per la costruzione di cappelle gentilizie 
DICHIARA
· Presenza di:
·  Cadaveri        N. Cadaveri________ 
nominativo__________________________________posizione____________________________________
nominativo__________________________________posizione____________________________________
nominativo__________________________________posizione____________________________________
nominativo__________________________________posizione____________________________________
nominativo__________________________________posizione____________________________________

· Resti               N. Resti ___________
nominativo__________________________________posizione____________________________________
nominativo__________________________________posizione____________________________________
nominativo__________________________________posizione____________________________________
nominativo__________________________________posizione____________________________________
nominativo__________________________________posizione____________________________________
· Ceneri            N. Ceneri __________
nominativo__________________________________posizione____________________________________
nominativo__________________________________posizione____________________________________
nominativo__________________________________posizione____________________________________
nominativo__________________________________posizione____________________________________
nominativo__________________________________posizione____________________________________
· Cadaveri/Resti/Ceneri in posizione provvisoria N. __________
nominativo__________________________________posizione____________________________________
nominativo__________________________________posizione____________________________________
nominativo__________________________________posizione____________________________________
nominativo__________________________________posizione____________________________________
nominativo__________________________________posizione____________________________________
· di essere concessionario o diretto familiare (1° grado di parentela/genitori e figli) del concessionario delle seguenti sepolture private:
·  Loculi                     N. Loculi______________ posizione__________________________________
             posizione__________________________________
             posizione__________________________________
             posizione__________________________________
             posizione__________________________________
· Cellette                    N. Cellette_____________ posizione__________________________________
             posizione__________________________________
             posizione__________________________________
             posizione__________________________________
             posizione__________________________________
· Tombe di famiglia   N. Tombe di famiglia ____ posizione__________________________________
             posizione__________________________________
             posizione__________________________________
             posizione__________________________________
             posizione__________________________________
(se ricorre l’ipotesi):
· di essere nato il_______________________________ e di non avere parenti o eredi in vita.
Luogo e data, _____________________





Firma______________________________
Si allega: copia documento d’identità in corso di validità e codice fiscale
Marca da bollo  € 16,00









