Allegato-n.2 Bando
Al Comune Di Salerno 

Archivio Generale

Palazzo di Città

OGGETTO:
Domanda di assegnazione dei realizzandi loculi nelle aree denominate “Campo Abramo – Fiorito e lato San Giovanni” del cimitero comunale di Salerno
DICHIARAZIONE
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ , nato/a ________________________

il _______________ e residente in _________________________________ prov. _______ alla via 

_________________________________ n. ___ cap ______________ tel. ________________ cell.
 ____________________ , e-mail _________________________________________ codice fiscale
 _______________________________

Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28,12,2000 n. 445 e ss.mm.ii., le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 dello stesso DPR n. 445/2000  e ss.mm.ii.:
DICHIARA
a)
di aver preso visione del Bando e della relativa documentazione tecnica ad esso allegata, e di accettare, senza riserve, tutte le condizioni in esso contenute;

b)
di non trovarsi in situazioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministraione;

c)
di essere residente a Salerno dal ______________________ ;

d)
di essere nato/a a Salerno e di esservi stato residente dal ________________ al _______________ ;

e)
che il proprio nucleo familiare anagrafico risulta costituito dai seguenti componenti, oltre al sottoscritto:
1) cognome e nome ___________________________________________ luogo e data di nascita
 ______________________________________ rapporto di parentela _______________________ ;

2) cognome e nome ___________________________________________ luogo e data di nascita
 ______________________________________ rapporto di parentela _______________________ ;

3) cognome e nome ___________________________________________ luogo e data di nascita
 ______________________________________ rapporto di parentela _______________________ ;

4) cognome e nome ___________________________________________ luogo e data di nascita
 ______________________________________ rapporto di parentela _______________________ ;

5) cognome e nome ___________________________________________ luogo e data di nascita
 ______________________________________ rapporto di parentela _______________________ ;
6) cognome e nome ___________________________________________ luogo e data di nascita
 ______________________________________ rapporto di parentela _______________________ ;
f)
di aver costituito il deposito cauzionale di garanzia mediante versamento della somma di € 1.000,00 (mille), a titolo di anticipo da scomputare sul prezzo di concessione;

g)
di impegnarsi ad inviare, all’ “Ufficio di Direzione e Segreteria del Settore Strutture Comunali“ sito alla via Settimio Mobilio n. 52 - V piano, entro 30 giorni dalla notifica dell’aggiudicazione provvisoria, copia dell’attestazione di avvenuto versamento di un’ulteriore quota di acconto, di € 1.000,00 (mille) per ogni loculo richiesto;

h)
di essere al corrente che i prezzi delle concessioni, saranno stabiliti sulla scorta dell’importo definitivo determinato in funzione dell’esatto posizionamento del loculo scelto, con riferimento ai costi base deliberati con Atto di G.C. n.  59 del 16.03.2017, come di seguito riportati, e di accettarne il prezzo della concessione;
i)
che verserà il rimanente importo, a saldo del prezzo di concessione, entro trenta giorni dalla comunicazione di avvenuta assegnazione:
- Loculo 1^ livello  (durata della concessione: anni 50)  costo  € 3.450,00

- Loculo 4^ livello  (durata della concessione: anni 50)  costo  € 3.450,00
- Loculo 5^ livello  (durata della concessione: anni 50)  costo  € 3.100,00
l)
che in caso di mancata assegnazione, il rimborso di  di € 1.000,00, già versati a titolo di anticipo, vada effettuato sul seguente IBAN:________________________________ , relativo al proprio C/C; 
m)
di aver presentato un’unica istanza di partecipazione al Bando, in forma singola, per il proprio nucleo f
amiliare;

n)
di assumere a proprio carico tutte le spese contrattuali e gli oneri (anche fiscali) derivanti 
dall’assegnazione in concessione del/i loculo/i;

o)
di non essere, attualmente, titolare di concessioni di sepolture di analoga tipologia presso il Cimitero Urbano di Salerno, che risultino non occupate alla data del presente Bando;
p)
di accettare che le comunicazioni relative alla presente istanza siano inviate ai recapiti innanzi indicati, con esclusione dell’Ente da ogni responsabilità.
Data ___________________







Firma _____________________________________________

