
  ALLEGATO B 

 

  

Applicare  

marca da bollo  

da  € 16,00 

      

AL COMUNE DI SENIGALLIA 

Piazza Roma, 8 

60019 Senigallia (AN) 

PEC: comune.senigallia@emarche.it;  

 

 

ISTANZA PER L’ASSEGNAZIONE DI EDICOLE FUNERARIE A SCHIERA 

PRESSO IL CIMITERO COMUNALE DI MONTIGNANO DI SENIGALLIA 

Presa visione dell’avviso pubblico, pubblicato all’Albo Pretorio on-line e nel sito istituzionale  del 

Comune di Senigallia, finalizzato al procedimento di concessione di edicole funerarie a schiera 

presso il Cimitero comunale di Montignano, come disposto dalla Determinazione del Responsabile 

dell’Area12 Finanze Tributi Economato n.380 del 21.03.2025.  

 

Il sottoscritto ________________________________________  nato a ______________________ 

 

Prov. _________ il _______________e residente a ______________________________________  

 

in Via____________________________________________n._____Tel._____________________ 

 

e-mail________________________________________ p.e.c. _____________________________ 

 

In possesso del documento di identità di seguito indicato: _________________________________ 

 

n. _______________________ rilasciato da ____________________________________________ 

 

in data ____________________, C.F. _________________________________________________ 
 

CHIEDE 

 

A) di partecipare alla procedura per l'assegnazione, mediante concessione, di un’EDICOLA da:  

 

□   n. 4 posti; 

 

□   n. 8 posti. 

 
(barrare la casella che interessa) 

 

□  per sé; 

 

(oppure) 

□  in nome, per conto e nell’interesse di  ________________________________________ 
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  ALLEGATO B 

 

nato a  ___________________________________________ __________________________ 

 

e residente a _________________________________________________________________ 

 

In possesso del documento di identità di seguito indicato: _____________________________ 

 

n. _______________________ rilasciato da ________________________________________ 

 

in data ______________________, C.F. ___________________________________________ 

 

B) di INTESTARE l’edicola: 

 al Concessionario (colui che firma la concessione) 

_____________________________________________________________________________; 

(oppure) 

 alla  persona vivente o defunta, che abbia una relazione di parentela fino al primo grado in linea 

retta con il concessionario, figlio/a - genitori  ovvero  marito/moglie, così come previsto dall’art. 

38 del vigente Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria, 

____________________________________________________________________________ 

(nominativo + parentela ) 

DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., e consapevole delle 

responsabilità anche penali derivanti da dichiarazioni mendaci, quanto segue: 

a) di aver preso piena visione di condizioni, termini e modalità di concessione, come definiti con 

gli atti amministrativi sopra richiamati e di voler addivenire alla concessione di un’edicola funeraria 

accettando senza riserva alcuna tutto quanto ivi previsto, inclusa la quantificazione della spesa e i 

termini e modalità di pagamento dei corrispettivi; 

b) di obbligarsi, per sé e per i suoi eredi, ad osservare pienamente tutte le prescrizioni e norme 

emanate e da emanarsi dall'Autorità Comunale e dallo Stato, sotto pena di decadenza della 

concessione stessa;  

c) di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto delle finalità e modalità di 

cui al Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e s.m.i..  

SI ALLEGA COPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITÀ SIA DEL 

SOTTOSCRITTORE, SIA DEL SOGGETTO PER CONTO E NELL’INTERESSE DEL 

QUALE SI PRESENTA L’ISTANZA. 

 

 

Senigallia lì _____________ 

 

                    Firma 

 

 

                                                                                                __________________________ 

                                                                                           


