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Al Comune di Castel di Sangro 

Settore IV^ (OO.PP., Protezione Civile, Patrimonio e CUC) 

 

Il Sottoscritto _______________________________________________________ nato a 

_____________________________il  ______________________________ residente in 

______________________ in via ________________________ civico ____ domiciliato in 

______________________via _______________________ civico ______ CF 

_____________________________________ 

CHIEDE 

 L’assegnazione del loculo contraddistinto i con il  numero   _______/.______ 

 L’assegnazione del loculo contraddistinto i con il  numero   _______/.______ 

 L’assegnazione del loculo contraddistinto i con il  numero   _______/.______ 

 L’assegnazione del loculo contraddistinto i con il  numero   _______/.______ 

 L’assegnazione del loculo contraddistinto i con il  numero   _______/.______ 

 L’assegnazione del loculo contraddistinto i con il  numero   _______/.______ 

 

Al fine consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'articolo 46 del d.p.r. n. 445/2000, 

 

DICHIARA 

 Di essere residente nel comune di Castel di Sangro dal ____________________; 

 Di essere stato residente nel comune di Castel di Sangro dal ______________________ al 

_______________________________ e che il dato è riscontrabile nell’anagrafe della popolazione 

residente. 

 Che la composizione del proprio nucleo familiare è la seguente: 

a) _____________________________________________; 

b) _____________________________________________; 

c) _____________________________________________; 

d) _____________________________________________;  

e) _____________________________________________;  

f)  _____________________________________________;  



 Di essere erede o avente titolo di _______________________ (nome) 

___________________________________(cognome) deceduto il ___________________________ 

nel territorio di Comune di Castel di Sangro, beneficiario della richiesta, e attualmente seppellito 

provvisoriamente ________________________________________________________( indicare 

estremi identificativi del luogo di sepoltura(Loculo provvisorio, cappella , fossa);  

  di non essere concessionario di altre sepolture inoccupate in uno dei cimiteri comunali di Castel di 

Sangro  

 Di aver già presentato domanda per la concessione di loculi regolarmente protocollata che  allega 

alla presente istanza;   

(Barrare caselle di interesse)  

DICHIARA, altresì  

- di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettare, senza riserve ed eccezioni alcune, tutte le 

condizioni in esso contenute; 

- di aver presentato un'unica istanza di partecipazione all’avviso,  consapevole che il mancato rispetto di 

tale clausola comporterà la automatica esclusione della presente istanza; 

- di ben conoscere ed accettare, in caso di concessione,  condizioni, modalità e prescrizioni risultanti 

dalle leggi, dai relativi regolamenti comunali e dai decreti sulla sanità pubblica ora in vigore , nonché di 

tutte quelle che potranno essere emanate in seguito sia dallo Stato sia dal Comune; 

- di essere a conoscenza che in caso di falsa dichiarazione oltre ad incorrere nelle sanzioni previste dalle 

leggi vigenti, anche di natura penale, si determinerà l’annullamento della eventuale concessione e la 

perdita dell'importo versato a titolo di anticipo del prezzo del loculo assegnatogli dal Comune. 

- di aver preso piena visione: 

o del Regolamento Cimiteriale comunale vigente e ss.mm.ii. 

o delle somme previste per la stipula della concessione cimiteriale. 

- di voler ricevere le informazioni riguardanti il presente procedimento ai seguenti indirizzi e-mail 

________________________________________, , pec______________________________, , telefono 

_____________________________________________________). 

 

Castel di Sangro lì ______________________________ 

 

In fede 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Atto unilaterale d’obbligo 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

si obbliga, in caso di assegnazione, a versare entro e non oltre 15 gg (dieci giorni) dalla comunicazione di 

assegnazione, il 30% del prezzo dei loculi nei modi indicati dall’avviso, pena decadenza della medesima 

assegnazione. Dell’avvenuto adempimento si obbliga a dare comunicazione all’ufficio preposto 

trasmettendo la ricevuta di pagamento. 

Castel di Sangro lì ______________________________ 

 

In fede 

 

 

Allega  

a. fotocopia documento di identificazione o riconoscimento (fronte retro) in corso di validità di chi 

ha sottoscritto l’istanza di partecipazione  

b. procura originale o copia autenticata (solo nel caso in cui la domanda sia sottoscritta da un 

procuratore); 

c. domanda precedentemente fatta per la concessione di loculi;  

 


