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COMUNE D
thNTEPRANDONE




	Settore 1°:

Affari Gen. – Amm.vo

Politiche Sociali

Servizio: 

Servizi Sociali



Al Servizio Servizi Sociali

del Comune di

MONTEPRANDONE

E-mail: protocollo@comune.monteprandone.ap.it






PEC: comune.monteprandone@emarche.it
Oggetto:  richiesta concessione di LOCULI CIMITERIALI
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________prov._______il ___ / ___ / ______
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


codice fiscale

residente nel Comune di _________________________________________________ prov. ____________ via______________________________________________________________________ n.  ___________
telefono  ______________________________________ cell. _____________________________________
e-mail     ______________________________________ PEC ____________________________________

CHIEDE

in qualità di richiedente:

· residente 

· con esigenza di ricongiungimento familiare (coniuge e convivente)

· nato ma non residente 

· né nato né residente 

di partecipare al bando per l’assegnazione di n.  ________  loculo/i cimiteriale/i
DICHIARA
di essere a conoscenza che:

· la data e l’ora di convocazione per l’individuazione del/i loculo/i saranno comunicate dall’Ufficio Servi Cimiteriali successivamente all’approvazione della graduatoria

· entro 15 giorni dall’individuazione dovrà essere versata una somma pari ad € 1.500,00 per ciascun loculo
Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata, ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.

Monteprandone lì,________________

                                                                                                                        Il Richiedente

______________________________

Allega: 

1. Documento d’identità in copia fotostatica
N.B.: Le richieste, trasmesse via P.E.C. o E-MAIL, si accettano  esclusivamente in formato PDF e DOCX con dimensione non superiore a 19 mb. Altri formati non saranno presi in considerazione.


