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88050 Caraffa di Catanzaro 
MODELLO DI DOMANDA PER LOCULO/OSSARIETTO.
Oggetto: Avviso Pubblico per la concessione in uso “ante-mortem” di loculi, edicole funerarie di famiglia, ossarietti – Pubblicazione Albo il 01/10/2021 

Scadenza presentazione domanda: giorno 10/11/2021
Il/la sottoscritto/a ………………………............................................................... (cognome e nome), nato/a

 a ........................................... il………………....  (indicare luogo e data di nascita,) residente

 in.............................................. alla Via...................................................., visto il bando di cui in

oggetto, trovandosi in una delle seguenti condizioni:

a) E' nato  ed è residente Comune di Caraffa di Catanzaro

b) E' residente nel Comune di Caraffa di Catanzaro

c) E'  nato nel Comune di  Caraffa di Catanzaro;       
nel caso in cui il richiedente non sia nato o non sia residente nel Comune di Caraffa di Catanzaro, trovandosi in una delle seguenti condizioni: 

d) E' vedovo/a del/la defunto/a Sig/Sig.ra......................................................., sepolto/a nel cimitero di Caraffa di Catanzaro. 

e) E' parente del/la defunto/a Sig/Sig.ra...................................................grado di parentela......................(parentela che deve ricadere massino entro il II° 
) la cui salma è seppellita nel cimitero di Caraffa di Catanzaro;
Chiede l'assegnazione

di n............... loculi (massimo 2)

ai quali abbinare n............ (massimo 2) loculi per spostamento salma dal vecchio cimitero. In tale ipotesi è cosciente e con la presente dichiara di accettare che tutte le spese inerenti la traslazione della salma dal “vecchio” al “nuovo cimitero” sono a carico del richiedente medesimo. 


In caso di abbinamento indicare i nominativi dei defunti oggetto di traslazione

1° defunto.......................................deceduto il.................................., grado di parentela….…;
2° defunto................................................deceduto il.................................., grado di parentela…….; 
di n............. .ossarietti   numero max (quattro)
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto il bando e di accettarlo in tutte le sue parti.
In fede

___________________________________

1     Parentela entro il 2° grado: padre, figlio, fratelli, nonni, nipoti (abiatici: figli dei figli)


2     Allegare fotocopia documento identità in corso di validità








