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IV Settore Edilizia, Urbanistica, Patrimonio e SUAP
______________________________________

	[bookmark: _Hlk219049155]ALLEGATO B – MODELLO DI DOMANDA
CONCESSIONE IN USO DI N. 70 LOCULI E N. 84 CELLETTE OSSARIO SUDDIVISI IN 14 MODULI PRESSO IL CIMITERO COMUNALE DI PRESICCE-ACQUARICA, CON MODALITÀ A SPORTELLO.




DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI LOCULI / CELLETTE OSSARIO.

Al Responsabile del IV Settore
Comune di Presicce-Acquarica

SI PREGA LA COMPILAZIONE RIGOROSAMENTE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO.

Il/La sottoscritto/a 
Nome e Cognome: ____________________________________________________________ 
Nato/a a: ___________________________________________ il: ______________________ 
Codice Fiscale: ______________________________________________________________ 
Residente a: ___________________________________________________ (CAP ________) 
Via/Piazza: __________________________________________________________________ 
Telefono: ________________________________________ 
E-mail/PEC: _________________________________________________

CHIEDE
di partecipare all’Avviso Pubblico per la concessione in uso di n. 70 loculi e n. 84 cellette ossario suddivisi in 14 moduli presso il cimitero comunale di Presicce-Acquarica e di essere ammesso/a all'assegnazione della concessione in uso dei posti cimiteriali disponibili, come di seguito indicato:

Tipologia richiesta (selezionare):
☐  Numero loculi richiesti: (massimo 4) _________ per la durata di 30 anni a € 1.200,00 cad. per complessivi € ________________
☐  Numero cellette ossari richiesti: (massimo 5) _________ per la durata di 99 anni a € 350,00 cad. per complessivi € ________________
☐  Concessione a blocco dell’intero modulo verticale (modulo composto da 5 loculi + 6 cellette) per complessivi € 8.100,00

La domanda può essere presentata solo da un componente del nucleo familiare originario.

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. recante il Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate il sottoscritto sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

· che il proprio nucleo familiare originario di riferimento è quello risultante dallo stato di famiglia anagrafico alla data del 31 dicembre 2025 ai sensi del D.P.R. 223/1989 e che eventuali variazioni successive non rilevano ai fini della presente procedura;
· che i nominativi dei familiari per i quali si richiede la concessione, oltre allo scrivente, sono i seguenti (indicare cognome nome e codice fiscale):

1. _______________   ______________________  _____________________________
2. _______________ _______________________ ______________________________
3. _______________ _______________________ ______________________________
4. _______________ _______________________ ______________________________
N.B. Può essere fatta una solo richiesta per nucleo familiare originario. In caso di richiesta fatta da altri componenti del nucleo familiare si procederà all'esclusione di quelle pervenute successivamente alla prima.

· che le suddette persone posseggono requisiti previsti per la concessione dei loculi e cellette ossario;
· che il richiedente ed i familiari di cui sopra non sono assegnatari o beneficiari di loculi che risultino non occupati alla data del presente Avviso;
· di aver preso visione e di accettare incondizionatamente quanto contenuto nell' Avviso di concessione dei loculi e cellette ossario approvato con determinazione del Responsabile del Settore e di accettarne integralmente le condizioni;
· di essere consapevole che l’assegnazione avviene con procedura a sportello in base all’ordine cronologico di arrivo delle istanze;
· di essere a conoscenza che la graduatoria si esaurisce con l’assegnazione di tutti i loculi e delle cellette disponibili e che non potrà essere utilizzata per future assegnazioni;
· che la presente domanda non comporta alcun diritto acquisito alla concessione in caso di esaurimento dei posti disponibili;
· che le comunicazioni da parte del Comune dovranno essere trasmesse al seguente indirizzo mail/pec: ________________________________________________________________
· di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni di indirizzo;
· di accettare, in caso di assegnazione, le modalità di pagamento come di seguito indicate:
· Versamento dell'acconto del 75% dell'importo totale il cui pagamento dovrà essere effettuato, a pena di decadenza, entro 10 giorni dalla comunicazione di accettazione della assegnazione della concessione.
· Versamento del saldo (pari al 25% dell’importo totale)  prima della data della stipula dell'atto di concessione.
· di essere consapevole che, il mancato versamento del saldo determina la decadenza dell'assegnazione e la perdita del 10% di quanto già versato.
· di impegnarsi a sottoscrivere il contratto di concessione entro dieci (10) giorni dalla comunicazione di invito alla sottoscrizione del contratto (le spese inerenti e conseguenti il contratto sono a totale carico del richiedente). 
· di essere informato sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR).

Le domande dovranno pervenire dal giorno 02 MARZO 2026 e sino alle ore 12:00 del giorno 07 APRILE 2026 esclusivamente alla PEC istituzionale dell’Ente all’indirizzo: protocollo@cert.comune.presicceacquarica.le.it 

Consenso al trattamento dei dati personali
Informativa ai sensi dell'art. 13 del T.U. sulla privacy (D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196): i dati personali richiesti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento relativo all'Avviso di concessione in uso e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo, fatti salvi i diritti degli interessati ai sensi dell'art. 7 dello stesso Decreto.
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Presicce-Acquarica
Responsabile della Protezione dei dati personali, DPO, è il dott. Gianfranco Riso, i cui recapiti sono i seguenti: studiogianfrancoriso@gmail.com PEC gianfranco.riso@legalmail.it

Luogo ________________, data _______________________

IL RICHIEDENTE
_________________________________


Allega alla presente fotocopia del documento di identità del dichiarante in corso di validità.

_________________________________________________________________________________________________________________
Sede legale: ex Convento San Giovanni Battista via Roma n. 161   73054   Tel. 0833/1990532
Sede territoriale: Palazzo Villani Parco Rimembranze n.1
Pec: protocollo@cert.comune.presicceacquarica.le.it 
Sito istituzionale: www.comune.presicceacquarica.le.it
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