
 
ALLEGATO “A”

Domanda di ammissione (in carta semplice)                                                       
                                                                                AL COMUNE DI LAVAGNA

                                                                           Piazza della Libertà, 47
                                                                  16033 LAVAGNA

OGGETTO : ASTA PUBBLICA PER L’ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE D’USO PER ANNI 99
(NOVANTANOVE)  DI   UNA  TOMBA  DI  FAMIGLIA  A  N.  2  POSTI  SALMA  DI  NUOVA
COSTRUZIONE IDENTIFICATA COME “DEPOSITO FUNEBRE A” – CIMITERO DI CAVI.

Il/La   sottoscritto/a  ______________________________________  nato/a   a
___________________________  (________)  il  _________________  e  residente  in
____________________  (____), Via  _____________________________________  
C.F.________________________________Telefono n. _______________________, 

CHIEDE  

di  poter  partecipare  all’asta  pubblica  indetta  dal  Comune  di  Lavagna  per
l’assegnazione in concessione d’uso per anni 99 (novantanove) di una tomba
di famiglia di nuova costruzione, così identificata:

DEPOSITO FUNEBRE A – CIMITERO DI  CAVI

A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, (Decreto attuativo
in materia di autocertificazione), consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 dello stesso, per le ipotesi di falsità e dichiarazioni mendaci

DICHIARA  

 Di essere attualmente residente nel Comune di ______________________
 di  essere  coniugato/a  con  ________________________________  nato/a   a

_________________________  il _____________________
 che la famiglia convivente si compone di :



(cognome e nome)                               (luogo e data di nascita)                   (rapporto di
parentela)
________________________               ________________________        _________________

   
      ________________________               ________________________         _________________

     ____________________              ____________________         ______________

     ____________________              ____________________        _______________

     ____________________              ____________________        _______________

    _____________________             ____________________        _______________ 

 di trovarsi nel pieno e libero godimento dei diritti civili;
 di  non  trovarsi  nelle  condizioni  di  incapacità  a  contrattare  con  la

Pubblica amministrazione;
 di non trovarsi nella condizione di interdetto, inabilitato o fallito e di

non avere in corso procedure per la dichiarazione di uno di tali stati;
 di  accettare  tutte  le  condizioni  previste  nel  vigente  Regolamento  di

Polizia Mortuaria del Comune di Lavagna e nel bando pubblico;
 di aver presentato una sola offerta relativamente alla tomba di famiglia

sopra indicata, quale unico membro del proprio nucleo familiare;
 di  essere  informato,  secondo  quanto  previsto  dal  Regolamento  UE

679/2016,  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della procedura per la
quale vengono resi e di dare in tal senso il consenso.

______________,___/___/_______  
                        (Luogo e data)                                                 

                                                                             In fede
_______________________________

                                                                                                            (Firma leggibile)

N.B. La presente istanza di partecipazione deve essere corredata,  a pena di
esclusione, della fotocopia leggibile di documento di riconoscimento in corso
di validità del sottoscrittore.
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