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COMUNE DI SCIACCA

Libero Consorzio Comunale di Agrigento

IV SETTORE 

………………………………………………………………………………………………………..             

DICHIRAZIONE DI

EREDE DI CONCESSIONARIO/I DECEDUTO/I AVENTE/I DIRITTI SU AREE CIMITERIALI E/O LOCULI CIMITERIALI
(SE PERTINENTE - da allegare al MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - BANDO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI LOCULI COMUNALI PRESSO IL CIMITERO COMUNALE DI SCIACCA)
Il/la sottoscritto/a COGNOME________________________ NOME________________________

Nato il _______________  a ___________________ C.F. _____________________________

Residente__________________________ in _______________________________ a ____________________________________  Telefono ____________________________
Pec:________________________________ Email:_______________________________

in riferimento al bando di assegnazione dei loculi cimiteriali pubblicato giusta Determina Dirigenziale del 06/11/2024, visto l’art. 5 “Esclusioni dal bando”;

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi:

· di essere:

· già assegnatario di area/e cimiteriale/i (anche per quota) nel Cimitero Comunale di Sciacca;

· già assegnatario di loculo/i libero/i (anche per quota) nel Cimitero Comunale di Sciacca;
· già assegnatario di loculo/i libero/i (anche per quota) per il tramite di sodalizzi, associazioni o ALTRO ________________________ nel Cimitero Comunale di Sciacca;

· erede (anche co-erede) del/i Sigg. __________________________________________________________ intestatari di concessione cimiteriale di area/e cimiteriale/i e/o loculo/i libero/i nel Cimitero Comunale di Sciacca;

· erede (anche co-erede) del/i Sigg. __________________________________________________________ intestatari di diritti relativi a loculo/i libero/i concessi per il tramite di sodalizzi, associazioni o ALTRO ________________________ nel Cimitero Comunale di Sciacca;
e, TENUTO CONTO dei diritti ascrivibili allo/a scrivente per quanto sopra enunciato, di RINUNCIARVI sin dalla data odierna senza nulla pretendere da parte del Comune di Sciacca.
	Luogo e data _____________
	Firma __________________________




Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
SE PERTINENTE








