
ALLA FONDAZIONE CAMPOSANTO DI SANTO SPIRITO – PALERMO

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________Prov.______il________________ C.F. 
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[image: image15] domiciliato a________________________Prov.____ in via ____________________________________________________________n° civico _______

Tel___________________________ P.E.C/.mail________________________________________

nella qualità di (indicare il grado di parentela) _________________

del/della defunto/a ________________________________________paternità _________________

nato/a  a___________________ prov._____il ____________ 

deceduto/a _________________prov_____il_____________ ad anni______

Chiede la concessione di un loculo nel SACRARIO _______________________________________

FILA _________ PIANO ______________NUMERO_________ per provvedere alla tumulazione della suddetta salma.
Il/La sottoscritto/a prende atto che dovrà fornire al momento della stipula del contratto n. 3 marche da bollo da euro 16,00 .

Dichiaro di essere informato , ai sensi del d.lgs. 196/2003,che i dati personali raccolti saranno oggetto di trattamento da parte dell'Amministrazione e saranno conservati negli archivi della Fondazione Camposanto di Santo Spirito.

Dichiaro, altresì, di sollevare la Fondazione da qualsiasi responsabilità derivante dalla suddetta operazione, assumendo qualunque onere per danni morali e materiali che dalle stesse potranno eventualmente scaturire.
Il Sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del fatto che, nel caso in cui 1'Amministrazione ritenga che la presente richiesta di riconcessione, celi una alienazione avente carattere di speculazione, questa sarà negata ed il richiedente perderà ogni diritto relativo ed essa.
DICHIARAZIONE A GARANZIA D’IMPEGNO
Il/La sottoscritto si impegna a collocare a proprie spese ed entro 30 giorni , con ditta di propria fiducia, fra quelle iscritte all’Albo della Fondazione, a copertura del suddetto loculo, lastra di marmo di ottima qualità, Bianco di Carrara dello spessore di cm.2, con superfici a coste in vista levigate, stuccate poste in opera con malta bastarda su superfici verticali, comprese eventuali zanche, tasselli e/o altri tipi di dispositivi di ancoraggio,compresa la pulitura e compresa l’incisione dei dati del defunto,  con tracciamento delle lettere a carattere romano di 4 cm d’altezza  e delle date di 3 cm d’altezza, mediante incisione e coloritura con vernice a smalto di  colore nero/oro, ed ogni altro onere, a proprio carico, per dare l’opera completa a perfetta regola d’arte e secondo le specifiche poste dal Regolamento del Cimitero. 

Il/La sottoscritto/a, dichiara di voler eseguire i lavori per la collocazione di oggetti funerari.

Palermo, lì________________
                                                                                                                                                 Firma
                                                                                               ________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI  NOTORIETA’
 (Art. 47 D.P.R. 445 del 28 Dicembre  2000)

__I__sottoscritto/a_________________________nato/a a__________________prov._____il_____________
Domiciliato/a a___________________________prov._____indirizzo_______________________-________
in  conformità del disposto dell'art. 47 del D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000., dopo essere stato ammonito sulle responsabilità penali previste dalla legge per chi effettua mendaci dichiarazioni, ai sensi dell'art. 76 della Legge 445 del 28.12.2000, e ai sensi degli art. 483,495 e 496 del codice penale e delle leggi speciali! in materia
DICHIARA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato/a , ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo n.196 del 30.06.2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Palermò, lì ___________________                                                Firma del Dichiarante (autenticata)
                                                                                            __________________________________ 
__I__.sottoscritto/i_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Concessionario/i  erede/i del loculo n°______fila_____Sacrario_____________________________ 
RINUNZIA/NO
alla suddetta concessione e pertanto chiedono ed autorizzano, a norma di legge e del Regolamento per l'esercizio del Camposanto di Santo Spirito, la seguente operazione:
Estumulare la salma di ____________________________________deceduto/a il ______________        dal predetto loculo per trasferirla in campo temporaneo dello stesso cimitero e successiva riunione in ossario, trascorso il periodo di legge, o eventualmente riunirla in ossario qualora l’ufficiale sanitario ne accerti la completa mineralizzazione; in tal caso, i sottoscritti provvederanno al trasferimento in altro cimitero __________________________________ o in altra sepoltura P._______sez.________ n° ____ conc.____della cassetta ossario o, previa stipula di regolare contralto, in una celletta ossario perenne del Cimitero di S. Orsola dove vi sia disponibilità.

Il tutto per consentire la riconcessione, per trent'anni, del detto loculo a ________________________________ nato/a a ____________________ il ______________                 da servire per la tumulazione della salma di _______________________________________ paternità ____________ nato il ______________ deceduto il ________________di anni ________
Il Sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del fatto che, nel caso in cui 1'Amministrazione ritenga che la presente richiesta di riconcessione, celi una alienazione avente carattere di speculazione, questa sarà negata ed il richiedente perderà ogni diritto relativo ed essa.

Dichiaro di essere a conoscenza del fatto che da detta operazione il concessionario non avrà diritto ad alcun rimborso relativo al suddetto loculo.
Dichiaro di essere informato , ai sensi del d.lgs. 196/2003,che i dati personali raccolti saranno oggetto di trattamento da parte dell'Amministrazione e saranno conservati negli archivi della Fondazione Camposanto di Santo Spirito.
Dichiaro, altresì, di sollevare la Fondazione da qualsiasi responsabilità derivante dalla suddetta operazione, assumendo qualunque onere per danni morali e materiali che dalle stesse potranno eventualmente scaturire.
Palermo, lì_________________

Firma autenticata………………………………………………………………………………………
Firma autenticata………………………………………………………………………………………
Firma autenticata………………………………………………………………………………………
Firma autenticata………………………………………………………………………………………
Firma autenticata………………………………………………………………………………………
Firma autenticata………………………………………………………………………………………
Firma autenticata………………………………………………………………………………………
Firma autenticata………………………………………………………………………………………
Firma autenticata………………………………………………………………………………………
                                                                                                         L’addetto al servizio accettazione
Cod. Cliente











Reg. F.  








Rep. N°





Fatt. n°_____________del _____________








