COMUNE DI SELLIA MARINA
UFFICIO PROTOCOLLO
 Piazza Antonino Scopelliti
88050 Sellia Marina (CZ) 
Oggetto: domanda di partecipazione all'avviso pubblico per la concessione di n. 26 tombe di famiglia a tre celle (due loculi ed un ossario doppio) verticali. 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________ il ____________________ residente in _________________________________ via __________________________________ telefono _________________________ C.F. ___________________________________________
e-mail __________________________________________________________________________
Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. citato per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e delle conseguenze di cui all’art. 75, quali la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, riscontrate a seguito dei controlli di cui all’art. 71; 
CHIEDO
di essere ammesso/a alla graduatoria per la concessione cinquantennale di tombe di famiglia verticali composte da n. 2 loculi ed un ossario doppio, dichiarando di aver  preso visione degli articoli dell'avviso pubblico approvato con determinazione n. 281 del 06/11/2017 e impegnandomi fin d’ora, in caso di aggiudicazione provvisoria, al pagamento entro dieci giorni dalla comunicazione dell'anticipo di € 5.250,00  sul c.c. 12621892 intestato al “Comune di Sellia Marina – Servizio Tesoreria”, al fine di formalizzare l’assegnazione; 
A TAL FINE
DICHIARO di essere in possesso dei seguenti  requisiti per la partecipazione al bando e per  l’assegnazione di punteggio: (segnare con una crocetta le voci che interessano) 
· sono nato nel Comune di Sellia Marina il ________________________________________ 
· sono residente nel Comune di Sellia Marina dalla data del ___________________________ 
· non sono residente nel Comune di Sellia Marina ma ho uno/più congiunti entro il primo grado (Coniuge, figlio/a, madre,  padre, sorella, fratello)  tumulati nel cimitero comunale;
· intendo traslare nella tomba di famiglia i seguenti defunti: 
1)  nome e cognome _______________________________________________________________
•  data di nascita ______________  data di morte ______________  parentela _________________
2)  nome e cognome _______________________________________________________________
•  data di nascita ______________  data di morte ______________  parentela _________________
3)  nome e cognome _______________________________________________________________
•  data di nascita ______________  data di morte ______________  parentela _________________
Allego copia del documento di identità
Sellia Marina, ___________________                 FIRMA ________________________________ 
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 si informa che i dati raccolti con la presente saranno trattati ed utilizzati esclusivamente per i fini a cui è  resa. 
