@y COMUNE DI BARADILI

PROVINCIA DI ORISTANO
Via V. Emanuele, 5 09090 Baradili

Tel 0783/95095 Fax 0783/95355 P.I. 00468930953 e-mail: comune@comune.baradili.or.it

MODULO DI RICHIESTA CONCESSIONE AREA
CIMITERIALE

DATI DEL RICHIEDENTE

Il/La sottoscritto/a:

Nato/a a: (Prov. ) il / /
Codice Fiscale:

Residente a: (Prov. ) CAP:

In Via/Piazza: n°:
Telefono/Cellulare: Email / PEC:

In qualita di (es. coniuge, figlio, nipote...):

CHIEDE
Il rilascio della concessione per l'assegnazione di un'area cimiteriale nel Cimitero di: Baradili
Tipologia di area richiesta (Barrare con una X):

[ 1 Area per tomba a terra (mq 3,75 standard)

DATI DEL DEFUNTO (se la richiesta e legata a un decesso avvenuto)

Per la tumulazione/inumazione del defunto/a:

Nato/a a: (Prov. ) il: / /
Deceduto/a a: (Prov. )il: / /

DICHIARA
* Di conoscere e accettare integralmente le norme contenute nel Regolamento Comunale di Polizia
Mortuaria e Cimiteriale.
 Di assumersi l'onere delle spese di concessione dell'area.

+ Di impegnarsi a presentare il progetto di edificazione (se previsto) e a concludere i lavori nei tempi stabiliti
dal Regolamento Comunale.

* Di assumersi gli oneri di manutenzione ordinaria e straordinaria della futura struttura.

MODALITA DI PAGAMENTO (SISTEMA pagoPA)

A seguito dell'accoglimento della presente richiesta, I'Ufficio emettera un Avviso di Pagamento pagoPA
con l'importo relativo alla tariffa di concessione dell'area. L'Avviso potra essere pagato in modo semplice e
sicuro scegliendo una delle seguenti modalita:



COMUNE DI BARADILI

PROVINCIA DI ORISTANO
Via V. Emanuele, 5 09090 Baradili

Tel 0783/95095 Fax 0783/95355 P.I. 00468930953 e-mail: comune@comune.baradili.or.it

e Online: Tramite il sito web del Comune (sezione "Pagamenti pagoPA"), tramite I'App 10, oppure
attraverso il proprio Home Banking (sezione CBILL/pagoPA).

e Presso le ricevitorie abilitate: Presentando I'Avviso di Pagamento presso Tabaccherie, punti
Sisal/Lottomatica, sportelli Postali, sportelli Bancomat abilitati o supermercati convenzionati.
In Comune: Direttamente presso gli sportelli comunali abilitati, pagando esclusivamente tramite POS (Carta
di Credito, Bancomat o Smartphone).

ALLEGATI OBBLIGATORI

[ 1 Copia fronte/retro di un documento d’identita in corso di validita del richiedente.
[ 1 Copia del Codice Fiscale (Tessera Sanitaria) del richiedente.

[ 1(Se previsto) Progetto di massima / planimetria dell'opera da realizzare.

[ 1n.2 marche da bollo da € 16,00

INFORMATIVA SULLA PRIVACY: Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), si informa che i dati
personali raccolti saranno trattati esclusivamente per le finalita relative al presente procedimento
amministrativo.

Luogo e Data: , li / /

Firma del Richiedente (leggibile)
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