
SCHEMA DOMANDA CONCESSIONE DI LOCULI  CIMITERIALI

    Spett.le Comune di Formicola
     Via Ottavio Morisani, 37
     81040    FORMICOLA (CE)

              
_l_  sottoscritto/a ______________________________________________________________________nato/a  a 
__________________________________________________________(   ) il ________________residente in 
___________________________ Via ____________________________________________________ n. ____ 
Codice Fiscale _____________________________ ;
Visto l’avviso pubblicato da codesto Comune in data 13/01/2022  per la concessione onerosa di loculi nel cimitero
comunale,

C H I E D E
 La prenotazione di n. ____ locul_  cimiterial__ post__ al ________ livello (dal basso)  della fila _________ 

del blocco _______o  in alternativa della fila__________del blocco_________

 La prenotazione dell’intera fila _________ del blocco ____________ o in alternativa della fila _______del 

blocco ___________________;

A TAL FINE  DICHIARA
 Di non detenere in concessione altro loculo non occupato nel Cimitero di Formicola;
  Di accettare tutte le prescrizioni contenute nell’avviso pubblico anzi citato;
  di aver preso atto che il 50% dell’importo di €. ____________ dovrà essere versato entro 10 giorni dalla

comunicazione  di  assegnazione  e  che  il  mancato  versamento  nei  termini  comporterà  rinuncia  alla
prenotazione; che il saldo dovrà essere versato al momento della stipula dell’atto di concessione cimiteriale; 

 Di essere a conoscenza che è vietato lo scambio di loculi tra privati e qualunque rinuncia dovrà avvenire a
mezzo di restituzione del loculo al Comune

(nel caso di soggetto non residente nel comune di Formicola) 
_l_ sottoscritt__ dichiara di avere i seguenti congiunti (cognome, nome, data di nascita e di decesso):
1. __________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________

seppelliti nel Cimitero di Formicola e/o in temporaneo appoggio in loculi di terzi.

_l__ sottoscritto/a dichiara di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti 13 e 14 del GDPR 2016/679:
- che i dati forniti verranno utilizzati unicamente per il presente procedimento dall’Amministrazione Comunale di Formicola (CE) , titolare
del trattamento, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire la predetta finalità, senza i
quali non si potrebbe concludere positivamente il procedimento amministrativo;
- che i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza dei Responsabili e Incaricati del trattamento dati del Comune (impiegati
presso il  servizio protocollo e archivio,  personale e contabilità)  e dei  Responsabili e Incaricati  di altri  soggetti pubblici che debbano
partecipare al procedimento amministrativo;
- che il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo;
- che in ogni momento potranno essere riconosciuti i diritti previsti dagli articoli dal 15 al 22 ed in particolare il diritto di accedere ai propri
dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della Legge,
nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo la richiesta all’Amministrazione Comunale di Formicola.

Formicola, ________________
 Firma

______________________________
Allegati:
valido documento d’identità del sottoscrittore


