Modello A – Domanda di partecipazione 


 (
Spazio per contrassegno bollo Euro 16,00
)                                                                    





Al Resp. Area Opere Pubbliche e Patrimonio
Comune di Sammichele di Bari
Piazza della Vittoria, 2
70010 - BARI



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA CONCESSIONE DI AREE CIMITERIALI DA DESTINARE ALLA COSTRUZIONE DI TOMBE DI FAMIGLIA 


Il/la sottoscritto/a 			
nato/a a __________________________________________ prov. (___) il __________________________
residente in ________________________________________________________________ prov. (______) 
via/piazza _____________________________________________________________ n. ______________
codice fiscale ___________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk125530832]tel. ___________________________ Fax ______________________ Cell. __________________________
e-mail _________________________________________________________________________________
posta elettronica certificata _________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla procedura per l’assegnazione in concessione per anni 99 di n. 1 area/suolo cimiteriale per l’edificazione di una tomba di famiglia.  

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dagli artt. 76 e 75 del medesimo decreto in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione comporterà la decadenza dall’assegnazione, sotto la propria responsabilità


DICHIARA


· di essere residente nel Comune di Sammichele di Bari da almeno 20 anni;
· di non essere interdetto/a, inabilitato/a o fallito/a e di non avere in corso procedure per la dichiarazione di uno di tali stati;
· di non avere riportato condanne penali che abbiano determinato limitazioni, incapacità o divieto a contrattare con la Pubblica Amministrazione; 
· di essere a conoscenza del vigente Regolamento comunale di polizia mortuaria e di rispettare tutte le norme in esso contenute, nessuna esclusa;
· di aver preso cognizione dell’Avviso pubblico e di accettarne integralmente tutte le condizioni;
· di aver preso visione della planimetria con l’ubicazione delle aree e di essere a conoscenza delle relative caratteristiche e dimensioni e che sull’area oggetto della concessione si dovrà procedere all’edificazione di un manufatto denominato tomba di famiglia secondo ogni prescrizione normativa che l'Ufficio Tecnico vorrà impartire, oltre che al pieno rispetto delle norme in materia edilizia; 
· di accettare il prezzo della concessione e di assumere a proprio carico tutte le spese e gli oneri, anche fiscali, derivanti dall’assegnazione dell’area e connessi alla realizzazione della tomba di famiglia;
· di avere titolo alla priorità connessa alla presenza di una o più salme di congiunti/familiari/affini tumulate provvisoriamente all’interno del Cimitero Comunale, come segue:
Cognome Nome _______________________________________________________________________
luogo e data di nascita ______________________________ data di decesso__________________ Rapporto di parentela: __________________________________________________________________
· di non essere, unitamente al proprio nucleo familiare, già concessionario di altra area e/o sepoltura presso il cimitero di Sammichele di Bari. A tal fine dichiara che i componenti del proprio nucleo familiare, come risultante dallo stato di famiglia, sono i seguenti:
Cognome Nome _______________________________________________________________________
luogo e data di nascita _________________________________ Rapporto di parentela: ______________
Cognome Nome _______________________________________________________________________
luogo e data di nascita _________________________________ Rapporto di parentela: ______________
Cognome Nome _______________________________________________________________________
luogo e data di nascita _________________________________ Rapporto di parentela: ______________
Cognome Nome _______________________________________________________________________
luogo e data di nascita _________________________________ Rapporto di parentela: ______________
Cognome Nome _______________________________________________________________________
luogo e data di nascita _________________________________ Rapporto di parentela: ______________
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di autorizzare il Comune di Sammichele di Bari al trattamento medesimo.
· di accettare che le comunicazioni relative alla presente istanza siano inviate, con esonero dell’Ente da ogni responsabilità, al seguente recapito (indicare a propria scelta alternativamente: indirizzo di residenza, domicilio, pec, e-mail, ecc…):
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

ALLEGA
copia fotostatica fronte retro (non autenticata) di un documento d’identità in corso di validità del soggetto istante (a pena di esclusione).



 	 lì, 	


                                                                                            Firma leggibile

                                                                                      _____________________________________
