DICHIARAZIONE DI INCARICO

Il/la sottoscritto/a _____________________________ ________________________________ 
(cognome) 				(nome) 

nato/a a __________________________________(_____) il___________________ 
(luogo)			        (prov.) 

residente a __________________(_______) in via _____________________ nr____ 
(luogo)		       (prov.) 		    (indirizzo) 

in qualità di:

erede di ____________________________________________________________

concessionario _______________________________________________________

delegato dagli eredi di _________________________________________________

ai fini :
della tumulazione della salma di____________________________________

della tumulazione delle ceneri di___________________________________

della tumulazione dei resti mortali di _______________________________

della inumazione della salma di ___________________________________

cimitero comunale
□ parte nuova
□ parte vecchia
 tomba di famiglia n. ____ 
 loculo n. ________ costruzione _________________ lato __________________ lotto_______
 tomba deposito n. ____ campo _____ 
 spazio per inumazione in campo comune fila n. ____ cippo n. ____ 

ai sensi degli articoli 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della decadenza dai benefici e della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, 

DICHIARA

a. di agire a nome e per conto di tutti gli altri eventuali soggetti titolari della concessione e col loro preventivo consenso, lasciando indenne il Comune; le eventuali controversie che insorgessero sull’uso delle sepolture saranno risolte in sede giurisdizionale lasciando in ogni caso estraneo il Comune all’azione che ne consegue; 




b. di avere esaminato il Regolamento Comunale per l’esecuzione dei servizi cimiteriali in regime di libero mercato e di accettarne espressamente le condizioni, sollevando il Comune da qualsiasi responsabilità per danni, infortuni o qualsiasi altro evento dipendente dall’esecuzione del servizio che potessero derivare a persone, sia dipendenti dell’esecutore che ad altri; 

c. di incaricare la ditta/impresa 

_____________________________________________________________ 
(denominazione/ragione sociale)

avente sede legale in ____________________________________________ 
(indirizzo) 

______________________________________(_______) ___________ 
(luogo)					   (prov.) 	(CAP) 

Partita IVA ___________________________ 

per l’esecuzione dei servizi cimiteriali in regime di mercato libero presso la sepoltura indicata in premessa; 

d. che l’impresa suddetta: 
 è accreditata presso il Comune di Ceretto Lomellina per l’esecuzione dei servizi cimiteriali, ai sensi del Regolamento Comunale; 
 ha presentato richiesta di accreditamento presso il Comune di Ceretto Lomellina per l’esecuzione dei servizi cimiteriali, ai sensi del Regolamento Comunale. 


Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 18 del D. Lgs n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 


_________________________ 
(luogo, data) 


Il Dichiarante
__________________________
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Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

