
C o m u n e  d i  C a m p o r o t o n d o  d i  F i a s t r o n e  

Provincia di Macerata 

62020 P.zza S.Marco, 2    0733907153   0733907359 P.Iva 00243720430 

PEC: comune.camporotondodifiastrone@legalmail.it  

 ALLEGATO C  

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE 

DI NUOVI LOCULI ED AREE CIMITERIALI 

PRESSO IL CIMITERO COMUNALE 

Il/La sottoscritto/a ....................................................................................................................................... 

nato/a a ............................................................................................... il .......................................................... 

residente nel Comune di ........................................................................................................................... 

Via/Piazza .......................................................................................................................... n°........................ 

con codice fiscale ......................................................................................................................................... 

Telefono/Cellulare .................................................................................................................................. .... 

eMail: .............................................................................................................................................. .................. 

PEC: ....................................................................................................................... ............................................ 

C H I E D E  

 l’assegnazione in concessione di n. ……. LOCULI; 

 l’assegnazione in concessione di n. ……. AREE CIMITERIALI; 

D I C H I A R A  

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 degli artt. 46 - 47 

del D.P.R. n. 445/2000: 

a) di aver preso visione del “Bando per la concessione di nuovi loculi ed aree 

cimiteriali da realizzarsi presso il Cimitero Comunale” di Camporotondo di 

Fiastrone e accettare, senza riserve ed eccezioni alcune, tutte le condizioni in 

esso contenute;

mailto:comune.camporotondodifiastrone@legalmail.it


Ai sensi  del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento UE 2016/679 per il trattamento dei dati pe rsonali le informazioni 

indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.  

b) che il proprio nucleo familiare è così costituito: 

Nome e Cognome 
Grado di 

parentela 
Luogo e data di nascita  Comune di residenza 

    

    

    

    

    

c) di non essere, attualmente, titolare di concessioni di sepolture di analoga 

tipologia presso il Cimitero Comunale di Camporotondo di Fiastrone, che 

risultino non occupate alla data di emanazione del Bando; 

d) di aver presentato un'unica istanza di partecipazione al Bando dando atto che il 

mancato rispetto di tale clausola comporterà la automatica esclusione della 

presente istanza in quanto gravata da difetto;  

e) che la presente istanza viene presentata congiuntamente al/alla Sig./Sig.ra  

………………………..…………………………..…….. nato/a ………………………………..……. 

il ………………………… per il/la quale non sono state prodotte altre istanze; 

f) di non essere interdetto o inabilitato alla stipula di contratti; 

g) l’inesistenza a proprio carico, o a carico dei component i del suddetto nucleo 

familiare, di cause o fatti a cui le vigenti norme ricollegano l’impossibilità di 

contrattare con le Pubbliche Amministrazioni;  

h) di aver preso visione del corrispettivo per la concessione e di aver accettato le 

modalità di pagamento dello stesso, così come previste dal Bando;  

____________________________________  
(firma del richiedente) 

ALLEGA: 1) Ricevuta di avvenuto pagamento  della Caparra confirmatoria di € 100,00 

per ciascun loculo o ciascuna area; 

 2) Copia di un documento di riconoscimento   
(Patente Auto o Carta Identità)  

 




