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AL SIG. SINDACO 
COMUNE DI MERCATINO CONCA


OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE LOCULI CIMITERIALI – CIMITERO CAPOLUOGO

Il/La  sottoscritto/a

	
NOME
	
_________________________________________________________________________


	
COGNOME
	
__________________________________________________________________________


	
NATO/A   A… IL …
	
__________________________________________________________________________


	
RESIDENZA
	
_________________________________________________________________________


	
TELEFONO
	
_________________________________________________________________________




Visto il Bando relativo alla concessione di loculi nel cimitero del capoluogo, con la presente formula richiesta di concessione di

     n.______ loculo/i     ;

Allo scopo, e al fine della formulazione della apposita graduatoria, il sottoscritto sotto la propria responsabilità
DICHIARA

Di aver preso visione e di accettare i criteri fissati dall’Amministrazione Comunale per la formulazione della graduatoria e di avere diritto al seguente punteggio (barrare la casella corrispondente al punteggio spettante):

	ETÀ COMPIUTA ALLA SCADENZA DEL PRESENTE BANDO
	
PUNTEGGIO
	

	DA ANNI 65 AD ANNI 69
	02
	

	DA ANNI 70 AD ANNI 74
	03
	

	DA ANNI 75 AD ANNI 84
	04
	

	OLTRE 85
	05
	



La concessione viene richiesta per:

· il sottoscritto

· altra persona indicata di seguito

Coniuge/convivente richiedente un altro loculo:
Nome  ____________________________________________________
Cognome __________________________________________________
Nato/a a  __________________________________ il _______________


Mercatino Conca lì, ________________

________________________________
(Firma richiedente)



Eventuali note:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Si allega copia di documento di identità del richiedente. 
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