
 

 

Al Sindaco del Comune di Piansano (VT) 

IO SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________________________ 

NATO/A A ____________________________________ PROVINCIA ______ IL ________________________ 

RESIDENTE A ___________________________________________________________ PROVINCIA _______ 

VIA/STR./LOC. __________________________________ CODICE FISCALE ___________________________ 

CHIEDO 

La concessione di nr. _________ ( ____________ ) loculi di cui alla deliberazione di Giunta Municipale nr. 97 

del 20/10/2017 per la concessione di nr. 8 loculi all’interno del Cimitero Comunale, contraddistinti come 

segue: 

Loculi Numero ____________ (Livello nr.______) identificato come da prospetto allegato alla 

deliberazione della Giunta Municipale n. 97 del 20/10/2017 

DICHIARO 

Di essere a conoscenza delle norme in materia e dei criteri di assegnazione dei loculi stabiliti nella 

deliberazione di Giunta Municipale nr.97 del 20/10/2017, e di essere disponibile al pagamento come segue: 

versare il 100% del dovuto per la concessione dei loculi chiesti di cui sopra, entro 30 giorni dalla data di 

presentazione della presente richiesta di concessione presso la Tesoreria comunale del comune di Piansano 

Banca Intesa Sanpaolo Spa filiale di Piansano codice iban IT03 Q030 6973 2300 0001 8000 000. 

A tale fine, dichiaro inoltre, consapevole della responsabilità che mi assumo, ai termini dell' articolo 76 del  

decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000 n. 445 e succ. m.i., per l' ipotesi di falsità in atti e di 

dichiarazioni mendaci, punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti 

dell' articolo 47 decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000 n. 445 e succ. m.i.: 

che il numero dei loculi richiesti è uguale o inferiore al numero dei componenti il proprio nucleo familiare 

come risultante dallo stato di famiglia alla data di adozione dell’ avviso con cui è stata indetta la procedura 

a cui è riferita la presente domanda, essendo detto nucleo pari a _______________ , persone. 

Allego copia documento identità. 

Piansano, ___________________ 

       Firma del Richiedente 

 

     ____________________________________________ 

Marca 

da bollo 

€ 16,00 


