
 

 

Alla cortese attenzione 

Del Responsabile del III settore tecnico 

Ufficio cimitero 

Arch. Loredana Tarallo  

protocollo.santamarialacarita@asmepec.it  

 

Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________ (_____) il______________________  

Residente in ___________________________ (____) alla Via______________________________  

Codice Fiscale __________________________________ Tel/Cell __________________________  

Email/PEC ______________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per dichiarazioni mendaci 

1.   Di essere residente nel Comune di Santa Maria la Carità:  

  Di non essere residente nel Comune di Santa Maria la Carità.  

 

2. Di aver sottoscritto un contratto preliminare per l’acquisto del seguente cespite cimiteriale: 

o Loculo n. ______ - liv. ________ - Lotto n. _______ 

o Facciata monumentino n. ________ - Lotto n. ______ 

o Monumentino n. __________ - Lotto n. __________ 

o Cappella n. __________ - Lotto n. ________ 

 

3. Di aver effettuato alla data odierna versamenti per un importo complessivo di € __________ 

(Euro ____________________________________________) così suddivisi: 

o Acconto del 10%  pari ad € _______________ in data _____________ 

o Acconto del 20% pari ad € _______________ in data  _____________ 

o Acconto del 70 % pari ad € ______________ in data ______________ 

o Saldo pari ad € ________________in data ______________________ 

 

Il sottoscritto allega alla presente comunicazione la copia dei seguenti documenti: 

 Copia del Documento d'Identità in corso di validità; 

 Copia del Contratto Preliminare; 

 Copia di tutti i Versamenti/Bonifici effettuati; 

 Altra documentazione (specificare): _____________________________________________ 

 

Luogo e data, _____________________ 

Firma del Dichiarante 

____________________________ 
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