
ALLEGATO 2

           DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI DEL D.P.R. N° 445/2000 Il/la sottoscritto/a ____________________________________nato/a _____________ il _____________________ residente in ____________________Via/Piazza __________ ____________      n°        recapito telefonico___________________ indirizzo mail ___ ___________________  Codice fiscale	____________________, ai sensi del D.P.R. n° 445/2000, consapevole delle sanzioni penali cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA
Di essere nato/a a	il	e residente come sopra,
di essere coniugato/a con	, nato/a a	
il 	e residente in ______________________Via o Piazza ____________________________CODICE FISCALE: 	
di non essere coniugato/a;
la propria famiglia si compone delle persone conviventi, come segue;

COGNOME E NOME	LUOGO E DATA DI NASCITA	RAPPORTO DI
                                                                                                                 PARENTELA

1)           	nato/a a__________________il____________     __________________

2) 	nato/a a	il____________     __________________

3)	nato/a a	il____________     __________________

4)	nato/a a 	il____________     __________________

5) ___________________________nato/a __________________ il _____________   _________________


Il concessionario vicario è ________________________________nato a _________________il______________ __

Residente a ___________________in Via ___________________ recapito telefonico_________________________

Di aver preso visione del bando di selezione pubblica, della planimetria, del vigente Regolamento comunale di polizia mortuaria, di accettare tutte le condizioni stabilite dall'Amministrazione, senza eccezioni di sorta.

Di essere in possesso dei requisiti per l'ammissione alla selezione relativa all'assegnazione richiesta, previsti al punto 4) del bando di selezione;
ai fini dei criteri e priorità di cui al bando di selezione, dichiara, inoltre, di:
1),   essere coniuge o familiare o parente di defunti che sono stati tumulati per mancanza loculi in sepolture provvisorie nel cimitero, risultante da documentazione;







2)   di essere familiare o parente per il ricongiungimento dei coniugi precedentemente deceduti e sepolti lontani l'uno dall'altro;
3) di avere il coniuge sepolto presso il cimitero di Viagrande al fine di consentire la sepoltura di entrambi in loculi vicini;
4)  di avere una età non inferiore a 70 (settant'anni);
5)  dí autorizzare l'Amministrazione al trattamento dei dati personali, per le finalità di cui alla presente, ai   sensi   del D.Lgs. n° 196/2003, ai fini del regolare svolgimento della selezione.



VIAGRANDE, lì                                                                                                        IN FEDE

