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COMUNE DI ESPERIA 
UFFICIO TECNICO 

 viale V. Veneto, 5 
03045 Esperia (FR) 

 
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO  PER L’ASSEGNAZIONE  IN 
CONCESSIONE DI LOCULI NEL  CIMITERO DI  ESPERIA  

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a il ____________ a _________________________________________ Prov. ___, residente 

nel Comune di ____________________________ alla via _________________________________ 

dal __________  C.F. _________________________________ Tel. _________________________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare al bando per l’assegnazione in concessione di: 

□ 1 loculo     □ 2 loculi 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, quanto segue: 

□ la data di inizio di residenza nel Comune di Esperia: ____________________________________ 

□ che il proprio nucleo familiare è, oltre al sottoscritto,  così costituito: 
-nome e cognome _______________________________________ grado di parentela __________________ data di 

nascita______________________ luogo di nascita____________________________  

-nome e cognome _______________________________________ grado di parentela __________________ data di 

nascita______________________ luogo di nascita____________________________  

-nome e cognome _______________________________________ grado di parentela __________________ data di 

nascita______________________ luogo di nascita____________________________  

-nome e cognome _______________________________________ grado di parentela __________________ data di 

nascita______________________ luogo di nascita____________________________  

□ i nominativi di coniuge, parenti o affini di primo grado già deceduti e tumulati in tombe non in 

concessione propria:   
- nome e cognome _______________________________________ grado di parentela __________________ data del 

decesso _________________estremi della concessione dell’altro soggetto ______________________________ 



- nome e cognome _______________________________________ grado di parentela __________________ data del 

decesso _________________estremi della concessione dell’altro soggetto ______________________________ 

□ il nominativo del coniuge deceduto che si intende trasferire, con indicazione degli estremi della 

concessione (loculo da lasciare nella libero) 

□ che nessun componente del nucleo familiare risulta essere titolare di altra concessione di loculi 

cimiteriali non utilizzati  

□  di impegnarsi a sottoscrivere la concessione e di accettare le modalità di pagamento come 

   previsto dal bando di cui agli  articoli 6 e 7 

□ l’esatto recapito dove il Comune potrà inviare eventuali future comunicazioni  

_____________________________________________________________ 

□ riconfermare la precedente domanda inoltrata a Codesto Comune 

□ di essere a conoscenza che eventuali false dichiarazioni, oltre alle sanzioni previste dalle leggi 

vigenti, comporteranno, a titolo di penale, l’annullamento della eventuale concessione e la perdita 

delle somme versate in acconto e/o a saldo del loculo assegnategli dal Comune 

 
Si  allega fotocopia di un documento di riconoscimento del richiedente  (leggibile ed in corso di validità). 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ acconsente al trattamento dei 

dati personali e sensibili comunicati con la presente domanda per tutte le finalità previste dal D.Lgs 

30 giugno 2003, n. 196. 

 

Esperia,  lì ________________     FIRMA 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


