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Al  Comune di PLOAGHE

	OGGETTO: Richiesta di concessione AREA CIMITERIALE.


Il sottoscritto____________________________________________________________________

Nato a ___________________________________ il ____________________________________

Residente a _________________________ via_________________________________n°______

C. F. _______________________________;

CHIEDE

La concessione in uso di:

· Di un’ area cimiteriale di cui al bando in data 22.03.2016 (possibilmente l’area   contrassegnata con il  n° __________________);

EVENTUALE

· Della contigua area  cimiteriale n° _____________ per l’eventuale costruzione di una tomba familiare (in caso di non concessione della contigua area, si accetta l’assegnazione della prima.

In merito dichiaro:

· Di richiedere la concessione ad uso esclusivo personale e della mia famiglia;

· Di avere titolo per la richiesta di concessione ai sensi del vigente regolamento comunale per la concessione delle aree cimiteriali e del bando di assegnazione in quanto (per i non residenti o non nati e residenti): 

                                 (barrare la voce che ricorre e depennare le voci che non interessano)

1. nato a Ploaghe;

2. il proprio genitore/coniuge/figlio/fratello, deceduto (indicare cognome e nome e data di nascita) ______________________________________________________ era nato in questo Comune.

· Di aver letto il bando di assegnazione e di essere dunque a conoscenza delle condizioni ivi contenute;

· Di impegnarmi a provvedere al pagamento della somma dovuta mediante versamento sul conto corrente postale n°12444071 intestato a: Comune di Ploaghe Servizio di Tesoreria entro il termine di giorni 7 dal ricevimento della comunicazione di assegnazione;

· Di autorizzare il trattamento dei dati da me forniti e di aver ricevuto in allegato alla presente l’informativa di cui all’art. 13 del D. L.vo n°196/2003.

Ploaghe, li ______________

                                                                                                      In Fede 

                                                                                             (Firma per esteso)

                                                                ____________________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. L.VO  n°196/2003

 Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d. lgs.  n°196/2003 che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene resa e perciò né autorizza il trattamento.

                                                                                                   Firma

                                                                             _____________________________________










Marca da


Bollo da € 16,00








