
Allegato A – Modello di domanda _____________________________________________________ 

Spett.le CONSORZIO CIMITERIALE  
DI OTTAVIANO – SAN GIUSEPPE V.NO  

Al SERVIZIO TECNICO 
 

Oggetto:   Domanda per l’assegnazione di  n. 1 celletta ossario/cineraria da realizzarsi 
nella “ex Chiesa del Nuovissimo”.  

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________Provincia________ il ___/___/_____ Codice Fiscale 

__________________________________ e residente a ________________________________ 

Provincia ______________ Via/piazza _______________________________________n. ________ 

Tel. _________________________ indirizzo mail _________________________________ 

PEC __________________________________; 

C H I E D E 

Di essere ammesso/a alla graduatoria per la concessione di 1 (una) celletta 

ossario/cineraria da realizzarsi nella “ex Chiesa del Nuovissimo”. 

A tale uopo, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 
pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dal Codice Penale 
e dalle Leggi speciali in materia,  

D I C H I A R A 
[barrare la casella di interesse] 

□ Di essere attualmente residente nel Comune di ___________________________________ dal 

________________; 

□ Di essere nativo del Comune di ____________________________________ ma attualmente 

residente nel Comune di __________________________________; 

□ Di non essere né residente né nativo in uno dei comuni Consorziati (Ottaviano - San 

Giuseppe Vesuviano) ma di avere un defunto già sepolto nel locale Cimitero: nome 

_____________________________ cognome________________________________ grado di 

parentela _________________________________ data del decesso _________________________;  

□ Di NON essere già Concessionario di loculi, cellette ossario, tombe o cappelle gentilizie 

nel Cimitero Consortile di Ottaviano - San Giuseppe Vesuviano; 
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□ Che alla data di oggi il nucleo familiare del sottoscritto è composto dai seguenti 

componenti:  

Nome e Cognome Codice fiscale 

  

  

  

  

  

  

 
□ Di essere disponibile a sostenere il seguente costo unitario [barrare una o più disponibilità]:  

  □ € 550,00 - dim. 50x50x50 cm - piano 1° e 2°;  

□ € 650,00 - dim. 50x50x50 cm - piano 3°, 4° e 5°; 

□ € 450,00 - dim. 50x50x50 cm - piano 6°, 7° e 8°; 

□ € 800,00 - dim. 50x70x50 cm -  piano 1° e 2°;   

□ € 900,00 - dim. 50x70x50 cm - piano 3°, 4° e 5°; 

□ € 750,00- dim. 50x70x50 cm - piano 6°, 7° e 8°; 

Allega alla domanda la seguente documentazione: 
- Copia documento di riconoscimento in corso di validità.  

 
Luogo ________________________, data ____________________ 

                 Il Richiedente  

 

       ________________________________________ 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE (Art. 13 
regolamento UE n. 2016/679): in ottemperanza alla normativa vigente in materia di protezione dei 
dati personali, la informiamo che i dati personali richiesti e da Lei forniti nel presente modulo 
saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per le verifiche previste 
dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea, dal personale e da collaboratori di questo 
Ufficio/Ente o dalle imprese espressamente nominate come Responsabili del trattamento; saranno 
conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa, 
comunicati ad altri Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o 
quando ciò risulti necessario per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque 
connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri. 

 


