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OGGETTO:  - AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE 

DEI CITTADINI PER LA CONCESSIONE DI LOCULI ED OSSARI CIMITERIALI DA REALIZZARSI 
NELL'AMBITO DEI LAVORI DI AMPLIAMENTO DEL LOCALE CIMITERO COMUNALE 

- DOMANDA DI CONCESSIONE MANUFATTI CIMITERIALI 
 
 

__l__ sottoscritt_ ________________________________________ nat__ a _____________ 

_________________________ il ____________________  C.F. n. ______________residente in 

________________________via ______________________________________n.____  

DICHIARA 

il proprio interesse a partecipare alla procedura di cui all'oggetto e, pertanto, manifesta il proprio interesse 

all’assegnazione di  

LOCULI n. ___ FILA n. ___ e n. ___ 

OSSARI n. ___  

consapevole che i loculi ed ossari realizzandi saranno assegnati con preferenza a coloro che hanno 

partecipato alla richiamata Manifestazione di interesse del 2015/2016 e per la parte residua ai cittadini che 

hanno presentato domanda di assegnazione a seguito del presente Avviso in oggetto, per cui l’indicazione 

di disponibilità e posizione dei loculi ed ossari è solo eventuale. 

Si impegna, nel caso in cui la domanda di assegnazione sia accolta a seguito di comunicazione dell’Ente, a 

confermare il proprio interesse depositando entro il 30.10.2019 la ricevuta attestante il versamento del 

corrispettivo della tariffa stabilita per la concessione dei manufatti cimiteriali (loculi e/od ossari) oggetto 

della domanda, sul conto corrente comunale avente IBAN IT41T0306976432009300000001 con la causale 

“AMPIAMENTO CIMITERO VERSAMENTO ASSEGNAZIONE, NOME E COGNOME INTESTATARIO” a titolo di 

deposito cauzionale infruttifero. 



La mancata consegna della ricevuta di versamento entro il 30.10.2019 è causa di rigetto della conferma di 

assegnazione con la conseguenza che l’Istante avrà diritto alla restituzione di quanto eventualmente 

abbia pagato. 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle 

pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 

445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 

del medesimo D.P.R per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

dichiara 

di essere consapevole e di aver preso visione del contenuto dell’Avviso in questione e di accettare tutte le 

condizioni in esso contenute senza riserva alcuna con particolare riferimento alle seguenti previsioni: 

- Qualora la richiesta dei manufatti cimiteriali non sia sufficiente a coprire il numero degli stessi 

previsti dal progetto di fattibilità, anche solo in funzione della tipologia dei medesimi, si procederà a 

valutare l’opportunità di modificare il progetto in funzione delle richieste presentate definendo i 

relativi costi di assegnazione; 

- Qualora la concessione non abbia luogo per cause imputabili al Comune, lo stesso provvederà alla 

restituzione dell’eventuale deposito cauzionale versato. 

dichiara 

altresì,  

 di NON possedere titoli preferenziali; 

OVVERO 

 di possedere, il seguente titolo preferenziale: persona residente nel Comune di San Marzano sul 

Sarno con età uguale o superiore ad anni 70; 

 di possedere, il seguente titolo preferenziale: persona residente nel Comune di San Marzano sul 

Sarno affetta da malattia terminale certificata (che si riserva di comunicare a richiesta dell’Ente 

comprovandola con idonea documentazione). 

Si autorizza il trattamento dei propri dati personali per le finalità collegate con l’Avviso in oggetto. 

In luogo dell’autentica della firma allega ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, deposita copia fotostatica del 

documento di identità in corso di validità. 

Si allegano: 

- documento di identità in corso di validità. 

San Marzano sul Sarno, ____________                  Firma 

 

 

             ____________________________ 


