MARCA DA BOLLO
(16,00 EURO)

ALLEGATO A

Al Sindaco

del Comune di Lavagna
Piazza della Liberta, 47
16033 LAVAGNA

Oggetto : Assegnazione in concessione d’uso per anni 99 (novantanove) di un Lotto
di loculi ad uso depositi funebri di famiglia a tumulazione frontale, distribuiti su 4 file
sovrapposte e quantificati nel numero di 16 (sedici), di prossima edificazione presso
il Cimitero Urbano di Lavagna — zona ampliamento a Levante della parte
monumentale, identificato come Lotto “Sant'Eliseo”.

Istanza di prenotazione.

Il/La sottoscritto/a nato/a a
il e residente a

in

Codice fiscale
Tel.

Preso atto dell’Avviso pubblico relativo all’assegnazione in concessione d’uso per
anni 99 (novantanove) del Lotto di loculi ad uso depositi funebri di famiglia a
tumulazione frontale, distribuiti su 4 file sovrapposte e quantificati nel numero di 16
(sedict), identificato come Lotto Sant'Eliseo

CHIEDE

L’assegnazione di n. ( ) loculi ad uso depositi funebri di
famiglia del Lotto Sant'Eliseo, preferibilmente in fila , di
prossima edificazione presso il Cimitero Urbano di Lavagna — zona ampliamento a
Levante della parte monumentale

DICHIARA

e di accettare tutte le condizioni disciplinanti la concessione, indicate nel relativo
Avviso pubblico indetto dalla suddetta Amministrazione;

e di essere a conoscenza che, ai fini dell’assegnazione, sara attribuita precedenza
a coloro che, in passato, hanno gia presentato una generica domanda di
prenotazione relativa a tali concessioni, previa, pero, verifica dei requisiti



richiesti e formulazione dell’istanza secondo le modalita indicate nell’Avviso
pubblico di assegnazione, utilizzando esclusivamente I’apposita modulistica;

e di essere a conoscenza che, al di la del caso sopra meglio specificato, I’ordine
di assegnazione dei loculi ad uso depositi funebri di famiglia in prenotazione,
disponibili sino ad esaurimento degli stessi, verra stabilito in analogia
all’ordine di presentazione di apposita istanza presso 1’Ufficio Protocollo del
Comune.

In fede

Firma leggibile per esteso

Spazio riservato all’Ufficio Servizi Cimiteriali
(da completare solo dopo la presentazione della ricevuta di avvenuto
pagamento)

CONFERMA PRENOTAZIONE N. LOCULI
N. FILA
N. FILA
N. FILA
N. FILA
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