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OGGETTO: BANDO

ALLEGATOC

ALLA CITTA’ DI SAN MAURO TORINESE
VIA MARTIRI DELLA LIBERTA’ N° 150

10099 SAN MAURO TORINESE

L’ASSEGNAZIONE DI AREE UBICATE

NELL’AMPLIAMENTO DEL CIMITERO COMUNALE DESTINATE ALLA
EDIFICAZIONE DI TOMBE DI FAMIGLIA.
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE.

[l/la sottoscritto/a

Cognome Nome

nato/a il
residente in prov
in via/corsol/piazza cap
C.F. Tel.

o i sottoscritti (nel caso di richiesta dell’area da parte di due soggetti distinti)

Cognome

Nome

nato/a

residente in

prov

in via/corso/piazza

cap

C.F.

Tel.

Cognome

Nome

nato/a

residente in

prov

in via/corso/piazza

cap

C.F.

Tel.
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Chiede/chiedono in concessione un’area per la realizzazione di una tomba di famiglia

nel’ampliamento del Cimitero Comunale.

Al fine della formazione della graduatoria necessaria per la assegnazione delle n. 6 aree a

disposizione (delle quali 2 riservate a cittadini non residenti nel Comune di San Mauro

Tor.se) dichiara/dichiarano, sotto la propria personale responsabilita e conscio/consci

delle conseguenze civili, penali ed amministrative in caso di dichiarazione mendace,

guanto segue:

1)

2)

3)

4)

Di essere residente continuativamente in San Mauro Torinese a far data dal

e pertanto da oltre n. (indicare il numero anni) — e/o
di essere residente nel Comune di a far data dal
Di avere n. salme di parenti entro il 6° grado o affini entro il 3° grado tumulate o

inumate nel Cimitero Cittadino da meno di trenta anni, non riducibili a resti, che si
intendono traslare nella Tomba di famiglia (Il richiedente dovra inoltre indicare
specificamente alla pagina 4 della presente domanda il nome e cognome dei
defunti, la data del decesso, il numero di repertorio e la data del contratto di

concessione, il numero e serie delle cellette concesse);

Di avere n°® __ ceneri di parenti entro il 6° grado o affini entro il 3° grado
conservate nel Cimitero Cittadino, che si intendono traslare nella Tomba di famiglia (Il
richiedente dovra inoltre indicare specificamente alla pagina 4 della presente
domanda il nome e cognome dei defunti, la data del decesso, il numero di
repertorio e la data del contratto di concessione, il numero e serie delle cellette

concesse);

Di impegnarsi a presentare, entro e non oltre sei mesi dalla firma del contratto di
concessione dell'area, istanza al Sindaco allegando il progetto in triplice copia della
Tomba di famiglia da erigere, relazione tecnica descrittiva anche dei materiali previsti,

nonché documentazione fotografica del sito;



5)

6)

7)

8)
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Di impegnarsi a rispettare i criteri dimensionali, architettonici e di ornato prescritti dal

Regolamento comunale per la edificazione delle Tombe gentilizie;

Di impegnarsi a stipulare I'apposito contratto di concessione, le cui spese saranno

interamente poste a mio esclusivo carico;

Di impegnarsi a corrispondere I'importo dovuto per la concessione dell’area entro la

data stabilita per la sottoscrizione del contratto;

Di impegnarsi a traslare, entro un anno dalla ultimazione dei lavori di realizzazione
della Tomba gentilizia, le salme e/o le ceneri dei miei parenti defunti indicati ai punti 2)
e 3), nella Tomba di famiglia di cui alla presente richiesta, consapevole che a seguito
di tale traslazione i loculi e/o le cellette che si libereranno ritorneranno nella
disponibilita del Comune di San Mauro, senza che mi sia dovuto alcunché a titolo di

indennita di retrocessione per il mancato utilizzo dei predetti avelli.

Il sottoscritto/i sottoscritti dichiara/dichiarano di conoscere ed accettare le norme generali

e particolari in materia di concessione di aree destinate alla edificazione di Tombe di

famiglia e di accettare inoltre i provvedimenti di revoca della eventuale concessione, nel

caso in cui il sottoscritto/i sottoscritt non rispettasse/rispettassero, successivamente

all’'assegnazione dell’area, le prescrizioni dettate in materia da parte delle norme vigenti.

Comune di li

Allegare fotocopia di documento

d’identita in corso di validita

FIRMA/FIRME




ALLEGATOC

ELENCO PARENTI DEFUNTI COME RICHIESTO Al PUNTI 2) E 3) DELLA PRESENTE DOMANDA

COGNOME E NOME

DATA
DECESSO

ESTREMI DEL CONTRATTO

ESTREMI DELLA CONCESSIONE

N.
REPERTORIO

DATA DEL
CONTRATTO

SPECIFICARE
CELLETTAO
LOCULO

SERIE

N. | FILA




