Settore tecnico progettuale

Servizio LL.PP. – Manutenzione - Ambiente


Al Signor Sindaco

del Comune di Positano

Oggetto: Concessione loculo famigliare per ossari  Cimitero di Positano .

Il sottoscritto ………………………………… …………….nato a …………………...... il ………...
residente in ………………………………via ………………………………………………………
Codice Fiscale n° ……………………………………………………………………………………
CHIEDE

La concessione di un loculo familiare per ossari presso il Cimitero di Positano, così come descritto nel bando pubblicato dal  comune di Positano  in data 03/01/2011, con priorità per i loculi a n°……. posti e in subordine per i loculi a n°…….. posti
Dichiara di aver preso visione delle condizioni di base riportate nel bando e di accettarle.

In particolare dichiara di aver preso visione del costo di concessione (per la durata di anni 25  decorrente dalla sottoscrizione del contratto di concessione)

Dichiara di esser in possesso dei requisiti previsti per il rilascio della concessione in quanto (barrare la casella d’interesse) :

· non essere  già concessionario di tombe di famiglia presso il cimitero del comune di Positano  ed i cui familiari defunti sono inumati nei campi comuni dello stesso cimitero  e  rientrano nel normale ciclo di riesumazione ordinaria.  In particolare dichiara che i familiari defunti  risultano i seguenti:

Defunto…………………………………………….data di morte…………………………..

Defunto…………………………………………….data di morte…………………………..

Defunto…………………………………………….data di morte…………………………..

Defunto…………………………………………….data di morte…………………………..

· di essere già concessionario di tombe di famiglia presso il cimitero del comune di Positano ma di non avere  disponibilità nelle stesse di posti per i  familiari defunti ed inumati nei campi comuni dello stesso cimitero  che  rientreranno nel normale ciclo di riesumazione ordinaria . In particolare dichiara che i familiari defunti  risultano i seguenti:

Defunto…………………………………………….data di morte…………………………..

Defunto…………………………………………….data di morte…………………………..

Defunto…………………………………………….data di morte…………………………..

      Defunto…………………………………………….data di morte………………………….. 

·  di essere residente nel comune di Positano o di essere nato  a Positano.  La data di nascita è la seguente:……………………………  
chiede altresi

· la rateizzazione del costo di concessione (solo per i loculi di costo pari o superiore ad €uro 1000,00) 
Note e richieste particolari…………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
  In fede    ---------------------------------------------

Si allega fotocopia di un documento valido di identità.
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