
Modello A 

 

Marca da bollo 

da € 16,00 

Al  COMUNE DI VEDANO AL LAMBRO 

Ufficio Protocollo 

   Largo Repubblica 3 

   20854 VEDANO AL LAMBRO 

 

 

            

OGGETTO:  richiesta di assegnazione di cappella gentilizia nel civico cimitero 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………..……………………………………………………………….. 

 

nato/a a ………………………………………………………………………..………………….……….. il ………….……………  

 

residente a Vedano al Lambro in via ……………………………………….……………………. n. ……………………..… 

 

n. telefono ……………………………………… e-mail …………….…………………………………………………………… 

 

codice fiscale ………………………………………………………………….…………………………………………………….. 

 

VISTO il bando pubblico per la concessione della cappella gentilizia “Cairo” presente nel civico 

cimitero di Vedano al Lambro 

CHIEDE 

 

L’assegnazione della concessione di anni 99 della cappella gentilizia di cui al bando pubblico, 

consapevole che la stessa sarà assegnata secondo il criterio e le modalità di cui all’art. 7) del 

medesimo bando. 

A tal fine dichiara di aver preso visione della cappella gentilizia sita sul lato ovest lungo il muro di cinta 

di via Europa del civico cimitero e del suo stato di conservazione e si allega la dichiarazione di 

sopralluogo effettuato con il personale del Comune, redatta da quest’ultimo. 

 

DICHIARA 

 

1. Di essere consapevole dei diritti e degli obblighi che la vigente normativa nazionale, regionale e 

comunale attribuisce ai titolari di concessioni cimiteriali per il godimento del diritto di 

sepoltura, senza svolgere attività lucrativa o speculativa; 

2. Di essere consapevole che in caso di mancata stipula del contratto di concessione incorrerà 

nella decadenza dell’assegnazione, perdendo altresì il diritto alla restituzione della cauzione 

versata; 

3. Di accettare incondizionatamente le prescrizioni contenute nel bando per l’assegnazione della 

cappella gentilizia, nonché le disposizioni inerenti previste dal regolamento comunale di polizia 

mortuaria; 

 

Il sottoscritto dichiara altresì di essere consapevole delle sanzioni penali di cui al D.P.R. 445/2000 in 

caso di false dichiarazioni. 

 

AUTORIZZA la raccolta ed il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento 

679/2016/UE. 

 

Data …………………….           il Richiedente 

             

        …………………………………………….. 

 

SI ALLEGA FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ 


