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COMUNE DI SINDIA

Provincia di Nuoro

SERVIZIO   TECNICO
Tel 0785479227 - 33 - 34 Fax 078541298

AL SIGNOR SINDACO










DEL COMUNE DI SINDIA
OGGETTO: RICHIESTA LOCULO.


__L__  sottoscritt__ _________________________________________  nat__  a ______________________ il _________________, residente a _____________________ in Via __________________________, n° ____, Codice Fiscale _____________________________

Tel. n. ________________________

CHIEDE

l’assegnazione provvisoria  □   definitiva
□
di n. ___ locul__ cimiterial__ per:

la tumulazione della salma di ________________________, nat_ a ________________ il _______________ decedut_ a ___________________________ il ______________________  Codice Fiscale n. _____________________________ e/o per      __________________________________________________________


__L __ sottoscritto si impegna fin d’ora ad effettuare i versamenti nella misura che verrà comunicata dal Comune, e, nell’assegnazione definitiva a stipulare il contratto di concessione con le modalità stabilite dall’Amministrazione Comunale.


Sindia, _______________










__L__ Richiedente









__________________________

SCHEMA RICHIESTA

OGGETTO: Assegnazione loculo cimiteriale.


__L__ sottoscritt_, ad integrazione della richiesta di concessione di loculo cimiteriale, al fine della formazione da parte del Comune di Sindia della graduatoria di merito ai sensi della deliberazione della Giunta Comunale N° 17 del 18/02/2019, precisa quanto appresso:

A) 
RICHIEDENTE: 


Cognome e Nome: _______________________________________________  luogo e data di nascita ______________________________________ residente a ___________________________ in Via ____________________________ N° ____ 

B) 
DATI DEL DEFUNTO

Cognome e Nome: _______________________________________________  luogo e data di nascita ________________________________ luogo e data di decesso _________________________ ultima residenza  a _________________________ in Via ____________________________ N° _____ 

C)
 Relazione di parentela con il defunto e tumulazione:

1)
[  ]  Coniuge


[  ]  Figlio


[  ]  Genitore


[  ]  Fratello/sorella


[  ]  Altro

2) Il defunto attualmente è tumulato:

[  ]  Loculo di proprietà privata di cui si ha la disponibilità temporanea e il proprietario non ha relazione di parentela col defunto (coniuge, figlio, fratello o sorella, genitore, nipote);


[  ]  Tumulato in loculo del Comune o inumato in campo comune;

D) 
[  ]  La richiesta interessa la persona richiedente;
E)
[  ]  La richiesta interessa  __________________________________

F)
COSTI  -  BARRARE con una crocetta in base alla scelta fatta sotto: RICHIESTA

	Richiesta  PER
	CAMPO
	TIPOLOGIA SEPOLTURA
	DURATA CONCESSIONE
	COSTO

	□
	3
	loculi
	50 anni
	€ 600,00

	□
	4
	loculi completi di lastra
	50 anni
	€ 700,00

	□
	4
	loculi di dimensioni superiori completi di lastra
	50 anni
	€ 840,00


	Richiesta  PER
	CAMPO
	TIPOLOGIA SEPOLTURA
	DURATA CONCESSIONE
	COSTO

	□
	3
	loculi
	25 anni
	€ 300,00

	□
	4
	loculi completi di lastra
	25 anni
	€ 400,00

	□
	4
	loculi di dimensioni superiori completi di lastra
	25 anni
	€ 480,00



Si precisa che le concessioni dei loculi per tumulazioni provvisorie sono consentite, con autorizzazione del Sindaco, e previo versamento di una cauzione di € 100,00, con tariffe commisurate per anno e frazione, nel modo seguente:

a) Campo 3 = € 30,00 oltre a €   9,00   ( 30%) per ogni ulteriore anno;
b) Campo 4 = € 50,00 oltre a € 15,00   ( 30%) per ogni ulteriore anno;
	Richiesta PER 
	CAMPO
	TIPOLOGIA SEPOLTURA
	Concessione
	COSTO
	Cauzione  iniziale
	Costo per ogni anno successivo 

	□
	3
	loculi per tumulazioni provvisorie
	iniziale
	€ 30,00
	€ 100,00
	€   9,00

	□
	4
	loculi per tumulazioni provvisorie
	iniziale
	€ 50,00
	€ 100,00
	€ 15,00


· la formalizzazione delle concessioni sarà ammessa – attraverso la stipula di un disciplinare – previo versamento dei canoni di concessione stabiliti da corrispondere tramite Conto di tesoreria presso Banco di Sardegna di Sindia con IBAN:  IT79D0101586990000000014175

Sindia, __________________










FIRMA








______________________________
�








