SPETT. COMUNE DI MERGO 

SERVIZIO CONCESSIONI CIMITERIALI

P.zza G. Leopardi n.23

60030    M E R G O
DOMANDA RETROCESSIONE LOCULI 
Il sottoscritto/a ………………….…………. nato a ………………………. Il …………………….. residente a …………………………………………… Via ……………………………………….  

Telefono ………………………… Codice Fiscale ………………………………………..
in qualità di 
· Erede

· concessionario

CHIEDE

La retrocessione del loculo
n………… fila ……………lotto ……Di cui al contratto di concessione REP ……………………..

n………… fila ……………lotto ……Di cui al contratto di concessione REP ……………………..

n………… fila ……………lotto ……Di cui al contratto di concessione REP ……………………..

Dichiara di accettare, senza riserva alcuna,  il prezzo che sarà stabilito dall’Ufficio Tecnico Comunale per la retrocessione del loculo
Dichiara la presenza di domanda di concessione sullo/gli stesso/i loculi del Sig …………………………….. allegata alla presente
Distinti saluti 

Mergo li ……………………. 

Firma 

…………………………………………….

All.to 

1) - Domanda di concessione sullo/gli stesso/i loculi del Sig …………………………….. 

2) - Dichiarazione sostitutiva di notorietà di essere unico erede e unico titolato alla presente domanda di concessione oppure Dichiarazione sottoscritta dagli altri eredi di acconsentire alla suddetta retrocessione 
AL COMUNE DI MERGO

SERVIZIO CONCESSIONI CIMITERIALI

P.zza G. Leopardi n.23

60030    M E R G O
DOMANDA DI CONCESSIONE LOCULI 

Il/La sottoscritto/a_______________________________nato/a a __________________________

il________________residente a_____________________Via_____________________________

C.F._________________________________

C H I E D E

la concessione 99. nnale in uso dei loculi ubicati nel civico cimitero di Mergo e così contraddistinti:

n………… fila ……………lotto ……Di cui al contratto di concessione REP ……………………..

n………… fila ……………lotto ……Di cui al contratto di concessione REP ……………………..

n………… fila ……………lotto ……Di cui al contratto di concessione REP ……………………..

Dichiara di accettare, senza riserva alcuna,  il prezzo che sarà stabilito dall’Ufficio Tecnico Comunale per la retrocessione del loculo

Distinti saluti.

Mergo, lì____________________

IL /LA RICHIEDENTE

_____________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

( D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La/il sottoscritta/o ................................................................................................................................

nata/o a ........................................................... il .................................................................................

residente a ....................................... in via ............................................................................n .........
è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale

secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal

controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese,

decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della

dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai

sensi della L. 196/2003 
D I C H I A R A

DI ESSERE UNICO EREDE DEL PRECEDENTE TITOLARE Sig……………………………………. DI CONCESSIONE DEL LOCULO 

n………… fila ……………lotto ……Di cui al contratto di concessione REP ……………………..

n………… fila ……………lotto ……Di cui al contratto di concessione REP ……………………..

n………… fila ……………lotto ……Di cui al contratto di concessione REP ……………………..

DATA ……………………………….
FIRMA 

……………………………………………….

All.to copia di documento di identità valido 

(MODELLO ALTERNATIVO ALLA DELEGA DI ALTRI EREDI) 
DICHIARAZIONE ACCETTAZIONE DEGLI EREDI A DOMANDA DI CONCESSIONE LOCULI 
I sottoscritti

In qualità di legittimi eredi di ………………………………………………………

1) Nome  ………………….…….…………. nato a ………………………. Il …………………….. residente a ………………………………………… Via ……………………………………….   con rapporto parentela ………………………….…………… 

2) Nome  ………………….…….…………. nato a ………………………. Il …………………….. residente a ………………………………………… Via ……………………………………….   con rapporto parentela ……………………………………… 

3) Nome  ………………….…….…………. nato a ………………………. Il …………………….. residente a ………………………………………… Via ……………………………………….   con rapporto parentela …………………………..………… 

4) Nome  ………………….…….…………. nato a ………………………. Il …………………….. residente a ………………………………………… Via ……………………………………….   con rapporto parentela ………………………….………… 

5) Nome  ………………….…….…………. nato a ………………………. Il …………………….. residente a ………………………………………… Via ……………………………………….   con rapporto parentela ………………………….………… 

DICHIARANO
DI ACCONSENTIRE ALLA DOMANDA DI RETROCESSIONE DEI LOCULI 

n………… fila ……………lotto ……Di cui al contratto di concessione REP ……………………..

n………… fila ……………lotto ……Di cui al contratto di concessione REP ……………………..

n………… fila ……………lotto ……Di cui al contratto di concessione REP ……………………..

DOMANDA PRESENTATA DAL RICHIEDENTE  

………………….……………….…………. nato a ………………………. Il ……………………..
E DI DELEGARE IL SUDDETTO RICHIEDENTE ALLA RISCOSSIONE DELLA SOMMA STIMATA DALL’UFFICIO TECNICO COMUNALE PER LA RETROCESSIONE 

Data……………………

FIRME 

………………………………………….

………………………………………….

………………………………………….

………………………………………….

………………………………………….

Allegano copie di documenti di riconoscimento validi 
