[bookmark: _GoBack]AL COMUNE DI ROCCAFORTE MONDOVÌ
UFFICIO TECNICO COMUNALE
Via IV Novembre n. 1
12088 - Roccaforte Mondovì (CN)
PEC: comune.roccafortemondovi.cn@legalmail.it
(o email/consegna a mano)

OGGETTO: 	Domanda di prenotazione per l'assegnazione di:
[ ] loculo/ossario - Cimitero del Capoluogo
[ ] area cimiteriale - Cimitero di Prea.
Il/La sottoscritto/a:
· Nome e Cognome: ____________________________________________________
· Nato/a a: ________________________ (Prov. ) il: __________________________
· Codice Fiscale: _____________________________________________________
· Residente a: _____________________ (Prov. _______) CAP: ____________
· Indirizzo: ________________________________________ n.: _________
· Telefono / Cellulare: ________________________________________________
· E-mail / PEC: _______________________________________________________
CHIEDE
a codesta Amministrazione Comunale la prenotazione per la concessione di:
· n. ______ Area cimiteriale - Cimitero di Prea
· n. ______ Loculo/i colombario/i - Cimitero del Capoluogo
· n. ______ Ossario/i - Cimitero del Capoluogo
DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

1. Residenza:
[bookmark: _Hlk237255120][ ] di essere residente nel Comune di Roccaforte Mondovì;
[ ] di non essere residente nel Comune di Roccaforte Mondovì;


2. Versamento importo a saldo per le AREE CIMITERIALI - PREA:
· di aver effettuato in data _____________ il versamento a saldo (si allega attestazione del versamento) per l'importo complessivo di € __________________, pari a euro ________________________.
[bookmark: _Hlk237274060][bookmark: _Hlk237273802]
3. Versamento per LOCULI/OSSARI - CAPOLUOGO:
· di aver effettuato in data _____________ il versamento a titolo di acconto pari al 50% (si allega attestazione del versamento) per l'importo complessivo di € __________________, pari a euro ________________________.
ovvero
[bookmark: _Hlk237273330]di aver effettuato, in data _____________(entro il 30/10/2026) il pagamento dell’intero importo in un’unica soluzione con la riduzione del 10%  (valido solo per l’acquisto dei loculi e ossari nel cimitero del Capoluogo), per l'importo complessivo di € _____________, ________________________.

4. Impegno al saldo:
· [bookmark: _Hlk237274680]di impegnarsi formalmente a versare il saldo entro il 30/09/2027 o all’atto della sottoscrizione del contratto.

5. Presa visione e accettazione delle condizioni:
· di prendere atto che la scelta di assegnazione del/i loculo/i o ossario/i avverrà secondo i criteri di priorità determinati dalla data/ora del versamento dell'acconto e dalla residenza nel Comune di Roccaforte Mondovì;
· di accettare che, qualora per ragioni attualmente non prevedibili il Comune non potesse realizzare l'opera, le somme versate a titolo di acconto verranno rimborsate senza alcun interesse.
ALLEGATI OBBLIGATORI:
1. Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente.
2. Ricevuta/attestazione dell'avvenuto versamento dell'acconto/saldo.
Luogo e Data: _______________________

Firma del richiedente

