FAC SIMILE ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Al Sig. Sindaco del 

Comune di Ceglie Messapica 

Oggetto:

Bando di Concorso per l’assegnazione nel cimitero comunale, in concessione novantanovennale, di:

- lotti edificatori 

- edicole funerarie costruite dal Comune.

NUCLEO/I FAMILIARI RICHIEDENTI (almeno un soggetto per ogni nucleo familiare, in possesso dei previsti requisiti, che dovrà sottoscrivere l’istanza ed allegare copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento):
	RICHIEDENTE
NUCLEO FAMILIARE N. 1

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	

	Rif. Telef
	


	RICHIEDENTE
NUCLEO FAMILIARE N. 2 

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	

	Rif. Telef
	


	RICHIEDENTE
NUCLEO FAMILIARE N. 3

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	

	Rif. Telef
	


	RICHIEDENTE
NUCLEO FAMILIARE N. 4

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	

	Rif. Telef
	


	RICHIEDENTE
NUCLEO FAMILIARE N. 5

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	

	Rif. Telef
	


ecc.

CHIEDE / CHIEDONO

la concessione del diritto di superficie novantanovennale di: (indicare se si partecipa per il lotto edificatorio  o per l’edicola funeraria costruita dal Comune barrando la relativa casella. Non è possibile partecipare ad entrambe):

· lotto edificatorio:

· edicola funeraria costruita dal Comune:

All’uopo, il sottoscritto richiedente, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445,  quanto segue:

a) di essere nato o di essere residente da almeno due anni nel Comune di Ceglie Messapica;

b) di conoscere e accettare integralmente tutte le condizioni di cui al bando per l’assegnazione dei lotti cimiteriali e delle cappelle gentilizie costruite dal Comune pubblicato il 02/03/2010;

c) di non essere concessionario o titolare in atto di diritti su altro lotto o edicola funeraria;

d) che nessun componente il proprio nucleo familiare è titolare in atto di diritti su altro lotto cimiteriale o edicola funerarie;

e) che il proprio nucleo familiare, ai fini della presente domanda, è così composto, oltre il /i richiedente/i:

	NUCLEO FAMILIARE N. 1

GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


	NUCLEO FAMILIARE N. 1

GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


	NUCLEO FAMILIARE N. 1

GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	

	NUCLEO FAMILIARE N. 1

GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


ecc.

	NUCLEO FAMILIARE N. 2

GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


	NUCLEO FAMILIARE N. 2

GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


	NUCLEO FAMILIARE N. 2

GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


	NUCLEO FAMILIARE N. 2

GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


ecc.
	NUCLEO FAMILIARE N. 3
GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


	NUCLEO FAMILIARE N. 3
GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


	NUCLEO FAMILIARE N. 3
GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


	NUCLEO FAMILIARE N. 3
GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


ecc.
	NUCLEO FAMILIARE N. 4
GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


	NUCLEO FAMILIARE N. 4
GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


	NUCLEO FAMILIARE N. 4
GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


	NUCLEO FAMILIARE N. 4
GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


ecc.
	NUCLEO FAMILIARE N. 5
GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


	NUCLEO FAMILIARE N. 5
GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


	NUCLEO FAMILIARE N. 5
GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


	NUCLEO FAMILIARE N. 5
GRADO DI PARENTELA: _______________________________ (indicare)

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	P.zza / Via
	

	Cod. Fisc.
	


ecc.
f) di impegnarsi a versare entro 30 giorni dalla notifica dell’assegnazione il 50% del corrispettivo dovuto in ragione del lotto o edicola funeraria prescelta.

g) di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000.
h) di aver preso visione dell’informativa riportata nel bando di concorso e di acconsentire, ai sensi del d.Lgs 196/2003, al trattamento dei dati personali di cui al presente procedimento. 

Ceglie Messapica, lì _________________
                       In Fede

           (firma del/i richiedente/i)
N.B. allegare copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento per ogni richiedente sottoscrittore.
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