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COMUNE DI ARDARA
PROVINCIA DI SASSARI
UFFICIO TECNICO            
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ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI LOCULI CIMITERIALI
Il/la Sottoscritto/a
	Nome
	I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

	Cognome
	I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

	Indirizzo
	____________________________________________________________________________________

	Cap
	_____________________________
	Città
	______________________________

	Luogo di Nascita
	_____________________________
	Data di nascita
	______________________________

	Codice Fiscale
	I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
	Rec. telefonico
	______________________________


RIVOLGE ISTANZA 

per la concessione trentennale di n.ro ____ loculo/li nel cimitero del Comune di Ardara per la sepoltura dei Signori:

	1) Nome
	_____________________________
	Cognome
	__________________________________

	Nato a
	_____________________________
	In data
	__________________________________

	Codice Fiscale
	I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

	Residente a
	_____________________________
	Via
	__________________________________

	(
	 Ancora in vita

	(
	Deceduto a ________________
	in data
	__________________________________


	2) Nome
	_____________________________
	Cognome
	__________________________________

	Nato a
	_____________________________
	In data
	__________________________________

	Codice Fiscale
	I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

	Residente a
	_____________________________
	Via
	__________________________________

	(
	 Ancora in vita

	(
	Deceduto a ________________
	in data
	__________________________________


Con la presente il sottoscritto s’impegna alla sottoscrizione del contratto, a versare l’importo dovuto per la concessione a norma del vigente Regolamento di polizia Mortuaria e secondo il tariffario approvato con delibera di Giunta Comunale n.ro 86 del 30 dicembre 2020, nonché a versare tutta la documentazione e le spese inerenti la stipula del successivo contratto. 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445 del 2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modulo sono vere ed esprime il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196 del 2003 per esigenze contrattuali e i conseguenti adempimenti di legge, ai sensi dell’articolo 13.
Distinti Saluti
Ardara ___________________                                                                                  ___________________________
ASSEGNAZIONE LOCULO CIMITERIALE 

Il sottoscritto Geom. Rosolino PETRETTO, nella sua qualità di Responsabile del Settore Tecnico del Comune di Ardara con determinazione n.ro __________ in data ____________________ concede ai Sig.ri:

	1) Nome
	I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

	    Cognome
	I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

	 il loculo n.ro
	______________
	       del comparto/fila                                       
	_______________________


	2) Nome
	I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

	    Cognome
	I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

	 il loculo n.ro
	______________
	       del comparto/fila                                       
	_______________________


	3) Nome
	I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

	    Cognome
	I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

	 il loculo n.ro
	______________
	      del comparto/fila                                       
	_______________________


	4) Nome
	I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

	    Cognome
	I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

	 il loculo n.ro
	______________
	       del comparto/fila                                       
	_______________________


previo bonifico sul Conto Corrente Bancario IBAN IT82Q0101587170000000012556 – intestato                 

a: Comune di Ardara, – con causale “Oneri per acquisto di loculo/li cimiteriali” dell’importo complessivo di 
	Euro
	I_I_I_I_I_I_I, I_I_I 


calcolato sulla base della delibera G.C. n.ro 86/2020 che, con decorrenza 30.12.2020, prescrive i seguenti importi: 
	1 - Concessione trentennale di loculi cimiteriali
	1^ Fascia bassa
	Euro 800,00

	
	2^ Fascia centrale
	Euro 850,00

	
	3^ Fila alta
	Euro 750,00

	
	Loculi precedentemente utilizzati e liberati
	Euro 450,00

	2 - Concessione trentennale di colombari/ossari
	Euro 150,00

	3 - Aree per tombe di famiglia a tumulazione perpetua con concessione rinnovabile ogni 99 anni, in aderenza al muro di recinzione del Cimitero: al mq
	Euro 200,00

	4 - Aree per tombe di famiglia a tumulazione perpetua, con concessione rinnovabile ogni 99 anni, site non in aderenza al muro di recinzione del Cimitero: al mq
	Euro 180,00


Ardara, lì _______________________                        IL RESPONSABILE DEL SETTORE TECNICO







                                  Geom. Rosolino PETRETTO
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA:
· MARCA DA BOLLO EURO 16,00 DA APPORRE SUL CONTRATTO DI CONCESSIONE;
· RICEVUTA DEL PAGAMENTO;
· FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’;
· FOTOCOPIA CODICE FISCALE;
· DICHIARAZIONE PERSONALE RELATIVA ALLO STATO CIVILE E ALLA PROFESSIONE SVOLTA.




Marca da bollo


Euro 16,00








	Piazza Municipio n. 1 - 07010- Ardara

www.comune.ardara.ss.it 

      Tel. (+39) 079-400066
      Fax (+39) 079-400157
Email tecnico@comune.ardara.ss.it
PEC tecnico@cert.comune.ardara.ss.it
	Partita Iva 00327360905
Codice Fiscale 81001110907
Codice Univoco Ufficio 7C5DEY
Conto Corrente Postale 12507075
IBAN  IT82Q0101587170000000012556 – Banco di Sardegna Spa

IBAN  IT33W0760117200000012507075 – Poste Italiane Spa



