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All. 1 - Richiesta disponibilità loculi 

all’Avviso Prot. 14326 del 29/11/2023 

 
 
Spett.  
Comune di Notaresco 
Via del Castello n. 6 – 64024 Notaresco (Te) 
Area Lavori Pubblici e Ambiente 
C.A. Arch. Davide De Berardis 
PEC protocollo@pec.comune.notaresco.te.it 

 
 
 
 

OGGETTO: 

RICHIESTA DISPONIBILITA’ LOCULI 
 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________ nato a 

_____________________________il ____/____/________ residente a _________________________ 

via _________________________________________________________ n. ____________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| tel./cell. _______________________________ 

In riferimento all’avviso per l’assegnazione in concessione di loculi cimiteriali, con la presente, 

C H I E D E 

la concessione per di: 

 n. _______ loculo/i cimiteriale/i – oppure –  celletta/e ossario (solo per il Cimitero di G. Vomano) 

presso il Cimitero comunale di _____________________________________________________. 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo DPR, per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, 

D I C H I A R A 

 di essere residente in comune di Notaresco, ovvero di essere stato residente nel comune di Notare-

sco; 
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 di aver preso conoscenza del bando pubblico e/o dell’avviso pubblico per l’assegnazione dei loculi 

cimiteriali, e di accettare tutte le condizioni e/o clausole in essi contenuti; 

 che né il sottoscritto, né il defunto, né i loro aventi o danti causa, risultano assegnatari, concessionari 

o comunque detentori a qualsiasi titolo di loculi, colombari, edicole, cappelle o pietre tombali nei 

cimiteri comunali. Dichiara altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n° 

196/2003 e GDPR, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclu-

sivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Al fine della formazione della graduatoria per l’assegnazione di loculi cimiteriali, sempre ai sensi degli 

artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo DPR, per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, 

D I C H I A R A 

 (Barrare la casella che interessa) 

 ha già compiuto il 65° anno di età 

 Data e luogo di nascita _________________________________________________________ 

 

 trattasi di coniuge superstite (n. 2 loculi “contigui o nelle immediate vicinanza”, uno per la salma 

e l’altro per il coniuge superstite) 

Nome salma __________________________________________________________________ 

 

 trattasi di genitori in caso di pre-decesso di figlio/a (n.3 loculi “contigui o nelle immediate vici-

nanza”, uno per la salma e due per i genitori superstiti) 

 Nome salma _________________________________________________________________ 

 

 trattasi di soggetti riconosciuti, dalla competente Commissione Medica, invalidi al 100%. 

 Vedi allegato ________________________________________________________________ 

 

 Di essere informato/a, ai sensi del D.lgs. DECRETO LEGISLATIVO 10 agosto 2018, n. 101 Di-

sposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 

2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione 

delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché' alla libera circolazione 

di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati). 

(18G00129) (GU Serie Generale n.205 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichia-

razione viene resa. 

 

IL RICHIEDENTE 

Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da copia fotostatica del documento di identità del fir-

matario (art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 445/2000) 

____________________________________ 


