

COMUNE DI GENAZZANO
CITTA' METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE
Piazza Santa Maria n. 4 – 00030                                                                                                                                                       
Area Manutenzione, Patrimonio, Urbanistica e Lavori Pubblici

DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE DI LOCULI CIMITERIALI
Da presentare entro il 30/11/2026 ore 12.00
Al Comune di Genazzano
Ufficio Tecnico – Servizi Cimiteriali
DATI DEL RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a:

· Cognome: ______________________________________________________________
· Nome: _________________________________________________________________
· Codice Fiscale: _________________________________________________________
· Nato/a a: _______________________ il: ____/____/______
· Residente a: ____________________ Prov: ______ CAP: __________
· Indirizzo: Via/Piazza ___________________________ N. _____
· Telefono/Cellulare: ______________________________________________________
· E-mail / PEC: ___________________________________________________________
DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Con la presente, il sottoscritto MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE all'acquisto in concessione d'uso 

di n. ______ loculo/i cimiteriale/i da realizzarsi presso il Cimitero Comunale Genazzano. 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETÀ
(ai sensi del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, il sottoscritto DICHIARA sotto la propria responsabilità:
1. Di essere residente nel Comune di Genazzano da più di 3 anni dalla data di presentazione della presente domanda;
2. Di accettare che la presente manifestazione ha scopo puramente esplorativo e non vincola l'Amministrazione Comunale;
3. Di essere a conoscenza che le tariffe e la durata della concessione saranno definite e deliberate con successivi provvedimenti della Giunta Comunale.

ALLEGATI OBBLIGATORI
· Copia fotostatica di un documento d'identità in corso di validità del richiedente;
· Copia del codice fiscale/tessera sanitaria.
 Genazzano lì ____/____/________ 				Firma del richiedente
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