
ALLEGATO 1 

 

RICHIESTA DI CONCESSIONE DI CAPPELLA GENTILIZIA  

PRESSO IL CIMITERO DI PERIGNANO 

 
 

(1) Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________(____)il ___/___/_______________ 

residente in _______________________________via ___________________ n._______________ 

Cod. Fisc:__________________, Tel:____________Cell:______________ Mail:_______________ 

CHIEDE 

- La concessione della cappella gentilizia da numero 12 posti sita nel Cimitero di Perignano. 

- Di partecipare al presente avviso per l’ottenimento in diritto di concessione novantanovennale di una 

cappella gentilizia situata all’interno del cimitero di Perignano come: 

 

□  CONCESSIONARIO UNICO  (Quota di concessione pari al 100%) 

 
OPPURE 

 

□  PIU’ CONCESSIONARI DELLA STESSA CAPPELLA:  

 

(1) Il sottoscritto (referente della concessione)  __________________________________________ per la 

quota di concessione  pari a ___________ % 

(2) Il Sig.     _________________________ nato a _____________________________(____)il 

___/___/_____________concessionario per la quota di concessione  pari a ___________ % 

(2) Il Sig.     _________________________ nato a _____________________________(____)il 

___/___/_____________concessionario per la quota di concessione  pari a ___________ % 

(2) Il Sig.     _________________________ nato a _____________________________(____)il 

___/___/_____________concessionario per la quota di concessione  pari a ___________ % 

 

- Dopo aver visionato la planimetria all’interno del capitolato descrittivo , come preferenza, la cappella 

indicata con il seguente numero riconoscendo comunque che la stessa preferenza non è vincolante ai fini 

dell’assegnazione definitiva: (barrare il numero corrispondente alla cappella individuata in 

planimetria); 

1          2            3          4           5           6 

 

 

DICHIARA  
 Di avere piena capacità legale, ovvero di non essere stato interdetto o inabilitato e che non sono in 

corso procedure per nessuno di tali stati; 

 Di non avere riportato condanne definitive che gli interdicano, al momento della presentazione della 

domanda, la possibilità di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 



 Di non avere in corso procedimenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui 

all’art. 3 della Legge 1423/56 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della Legge 

31.05.1965 n. 575; 

 Di conoscere ed accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni e condizioni 

contenute nell’integrale “Avviso pubblico per la concessione delle cappelle gentilizie nel Cimitero di 

Perignano” del Comune di Casciana Terme Lari; 

 Di essere a conoscenza delle caratteristiche e delle dimensioni del manufatto e di aver preso visione 

del capitolato cappelle gentilizie; 

 Di essere a conoscenza del vigente regolamento comunale di polizia mortuaria e di rispettare tutte le 

norme in esso contenute, nessuna esclusa; 

 Di aver letto integralmente il bando di gara e di accettarne ogni disposizione in esso contenuta; 

 Di aver provveduto al versamento pari al 5% dell’importo complessivo pari ad € 3.500,00 effettuato 

presso la Tesoreria Comunale Banco Popolare Agenzia di Perignano (PI) IBAN 

IT80F0503425200000000000533; 

 Di impegnarsi, in caso di accettazione della presente domanda di concessione  e su richiesta 

dell’Amministrazione, al versamento presso la Tesoreria Comunale della restante somma pari al 

95% nel modo seguente  

- 65% dell’importo complessivo all’assegnazione definitiva  

- 30% alla sottoscrizione della concessione. 

Dichiaro/i di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96 e s.m.i., che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Ai fini della presente proposta si elegge il seguente domicilio: 

Città………………………… 

Via………………………….. 

Tel……………….Fax…………………. 

Indirizzo mail…………………………... 

 

Luogo e data ______________________ 

                Firma leggibile del dichiarante (1) 

____________________ 
          

Firma leggibile dei dichiaranti (2) 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

 
Si alleghi la copia fotostatica della carta di identità di ogni dichiarante 


