Al Comune di 
SAN FERDINANDO
Area Urbanistica
Oggetto : Censimento Loculi / Aree Cimiteriali – Domanda/Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47 del D.P.R. 445/2000 e smi)

Il sottoscritto/a _________________________________ nato/a  a ____________________ il _____________ e residente a _____________________ in via____________________________________ tel. _________________ e-mail : _________________________ cell:________________________ - C.F.:____________________________ nella sua qualità di avente titolo in quanto _____________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n°445, in caso di mendace dichiarazione, della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 e 47 del D.P.R. 445/2000 sopra citato, nonché delle sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,

dichiara sotto la propria personale responsabilità:

□ di essere assegnatario del loculo/colombario Blocco___________ Piano_________n.  _______ in virtù del/la___________________ n° ________ del _____________ ed in attesa della stipula della concessione;

□ di essere assegnatario dell’area cimiteriale individuata al Campo_______ Suolo________in virtù del/la___________________  n° ________ del _____________ ed in attesa della stipula della concessione;

□ che il concessionario del loculo/colombario  Blocco___________ Piano_________________n.  _______ n° concessione (indicare il numero di repertorio ) _________________________ del (indicare la data di stipula del contratto)_________________ era il/la Sig./ra  __________________________________________  nato/a a _________________ il ___________ deceduto/a a _____________________ il ____________ e che, pertanto, gli eredi legittimi viventi  sono :
· Cognome e nome__________________________________ nato a _________________ il __________  e  residente a _____________________________ in via ___________________ tel. ______________ , e-mail ____________________________

· Cognome e nome__________________________________ nato a _________________ il __________  e  residente a _____________________________ in via ___________________ tel. ______________ , e-mail ____________________________

□ che il concessionario dell’area identificata al Campo_______ Suolo_______ n° concessione (indicare il numero di repertorio ) _________________________ del (indicare la data di stipula del contratto)_________________
era il/la Sig./ra  __________________________________________  nato/a a _________________ il ___________ deceduto/a a _____________________ il ____________ e che, pertanto, gli eredi legittimi viventi  sono :
· Cognome e nome__________________________________ nato a _________________ il __________  e  residente a _____________________________ in via ___________________ tel. ______________ , e-mail ____________________________

· Cognome e nome__________________________________ nato a _________________ il __________  e  residente a _____________________________ in via ___________________ tel. ______________ , e-mail ____________________________

A tal fine il sottoscritto dichiara:

· Di essere stato/a designato/a da parte degli altri aventi diritto quale rappresentante della concessione nei confronti del comune.

· Di sollevare da ogni e qualsiasi responsabilità l’Amministrazione Comunale alla titolarità della concessione nei confronti del comune.

· Di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,

□ di essere erede del/la sig./ra __________________________________________  nato/a a _________________ il ___________ deceduto/a a _____________________ il ____________, occupante 
 il loculo colombario Blocco___________ Piano_________________n.  _______

 l’area cimiteriale identificato/a al Campo_________ Suolo_______ ,

che gli eredi legittimi sono:

· Cognome e nome__________________________________ nato a _________________ il __________  e  residente a _____________________________ in via ___________________ tel. ______________ , e-mail ____________________________

· Cognome e nome__________________________________ nato a _________________ il __________  e  residente a _____________________________ in via ___________________ tel. ______________ , 
e-mail ____________________________
Allegati :  
· Fotocopia documento di identità
· Planimetria dello stato di fatto

· Documentazione fotografica

· Versamento di €uro 50,00 per aggiornamento suolo cimiteriale da versare sul conto postale  n. 10765899 intestato al Comune di San Ferdinando

· N. 1 marca da bollo di €uro 16,00

· __________________________

· __________________________
Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/03

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs . 196/03  e smi si fornisce la seguente informativa :

1. I dati richiesti sono raccolti per le finalità inerenti il censimento dei manufatti cimiteriali;

2. il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria;

3. il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza;

4. l’interessato ha diritto di ottenere la conferma circa l’esistenza di dati che lo riguardano, di conoscere la loro origine, le finalità e le modalità del trattamento, la logica applicata nonché ha diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione dei dati, la loro cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco in caso di trattazione in violazione di legge ed infine il diritto di opporsi in tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento, al trattamento ai fini di invio di materiale pubblicitario di vendita diretta, di compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale, come previsto dall’art. 7 del D. Lgs. 196/03 e smi ;

5. il titolare del trattamento dei dati è il Comune di San Ferdinando.










In fede









       _________________________



Marca da bollo















































A tal fine il sottoscritto dichiara:


Di essere stato/a designato/a da parte degli altri aventi diritto quale rappresentante della concessione nei confronti del comune.


Di essere a conoscenza che la concessione e il suo aggiornamento sarà dichiarata decaduta di diritto qualora questa Amministrazione riscontri che uno o più dichiarazioni rilasciate non risulta rispondente al vero.


Di sollevare da ogni e qualsiasi responsabilità l’Amministrazione Comunale alla titolarità della concessione nei confronti del comune.


Di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,





























