
Marca AI Sig. Sindaco del Comune di
da
bollo CASTAGNOLE MONFERRATO

OGGETTO: RICHIESTA DI CONCESSIONE DI LOCULI CIMITERIALI. I

II/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................
natola a .............................................................................................. il .......................................................
residente in .............................................................. Via ....................................................... n. ...............
c. F.| ....................................................... ..|, a .......................................................

C H I E D E I
\

per sé e i suoi eredi, preferibilmente la concessione dei loculi sotto indicati, nel cimitero di Castagnole
Monferrato, della durata di anni 30 rinnovabile alla scadenza a domanda degli aventi diritto:
Loculo/i nn‘.
Colombaro n. Lato: III valle III monte
III zona impianto originale del cimitero III zona ampliata del cimitero

D I C H I A R A
1° di essere a perfetta conoscenza delle norme e condizioni previste dal vigente “Regolamento comunale

per la concessione dei loculi cimiteriali", impegnandosi di rispettarle tutte incondizionatamente;
2° di avere gia presa visione dello schema di contratto di concessione e di approvare, incondizionatamente,

tutte Ie clausole e condizioni; ' “
3° che I'atto di concessione dovra essere sottoscrittoz
[:| dal/dalla sottoscritto/a richiedente; '
|:| da ............................................................................................................................................................ ..
natola a .......................................................................................... II .......................................................
residente in ............................................................ Via ....................................................... n. .............
c. F. I ....................................................... ..|, @ ........................................................ ..

4° Di essere informato che ai sensi della D.G.C. n° 28/2017 II costo unitario di concessione dei loculi situati
in 1" e 5" fila e fissato in e. 1.900, e per i loculi situati in 2" e 3" e 4" fila in € 2.200,00

5° In particolare di essere a conoscenza che le spese di contratto (spese per bolli: €. 32,00 - diritti di
registrazione: €. 212,00 - diritti di rogitoz secondo il valore del contratto) sono a carico del
concessionario.

II/Ia sottoscritto/a e informato/a, del disposto de||’art. 13 del “Codice in materia di protezione dei dati
personaIi" approvato con D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 ed autorizza I‘utiliz2o dei dati forniti solo con le
procedure strettamente necessarie per dare seguito alla richiesta concessione di loculi cimiteriali.

..................................... .. data
IL/LA RICHIEDENTE

RISERVATO ALL’UFFICIO

La somma dovuta per Ia Concessione dei suddetti n. loculi é stabilita in €. " (diconsi
euro ) da versare mediante bonifico su 0/c bancario presso bancario presso
INTESA SANPAOLO S.p.A. Centro Tesorerie - Filiale di Castagnole Monferrato, P.za Statuto 1/B, codice IBAN IT O6 X
03069 47330 100000301002 indicando come causale del versamento: concessione loculi
La convenzione é stata stipulata il giorno .................................... .. n° ................ ..
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