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COMUNE DI VILLARICCA 
Città Metropolitana di Napoli 

Settore III LL.PP. E Gestione Impianti Sportivi Corso Vittorio Emanuele n. 76, 80010 Napoli  

Tel. 0818191111 pec: protocollo.villaricca@asmepec.it P. Iva 03633691211 C.F. 80034870636 
 

MODELLO A 

 

 

INDAGINE ESPLORATIVA 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(AI SENSI DEGLI ARTT.46 E 47 DEL DPR. N.445/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a _______________________ 

(Prov.____), il __/___/____ C.F._____________________ e residente in ___________________ alla Via 

_____________________ n.____ CAP ______ Tel. ____________________ e-mail/pec 

_________________________________________ 

Visto l’Avviso pubblicato dal Comune di Villaricca di indagine esplorativa finalizzato alla futura 

concessione di loculi cimiteriali di nuova realizzazione 

 

DICHIARA 

1. Il proprio interesse ad ottenere in concessione manufatti cimiteriali di nuova realizzazione. 

BARRARE UNA o PIÙ DELLE SEGUENTI OPZIONI (è possibile barrare entrambe le 

prime due opzioni, non è possibile barrare la prima o la seconda con la terza) 

 LOCULO A FORNETTO (dimensioni: larghezza 75 cm, altezza 70cm, profondità 2,10 

mt) 

 LOCULO A CANTERA (dimensioni: larghezza 2,10mt, altezza 70cm, profondità 

75cm) 

 COLOMBAIO CIMITERIALE (dimensioni: larghezza 40cm; altezza 40cm; profondità 

50cm) 

 

2. che sussistono le seguenti condizioni di prelazione  
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 NECESSITÀ (sono parente/erede di un defunto sepolto al Cimitero di Villaricca da oltre 

10 anni) 

 DOMANDA GIÀ PRESENTATA (ho partecipato al bando del _________. Allegare 

documentazione e pagamenti effettuati) 

 

3. che nell’ambito del proprio nucleo familiare 

  NON SONO STATE AVANZATE ALTRE RICHIESTE; 

  SONO STATE GIÀ AVANZATE N. ____ RICHIESTE - INDICARE LE GENERALITÀ 

DEI RICHIEDENTI: 

_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Dichiaro altresì di essere consapevole delle responsabilità penali conseguenti a dichiarazioni false o 

mendaci ai sensi dell’art 76 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000. 

Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente nota venga inviata ai seguenti recapiti: 

indirizzo o indirizzo di posta elettronica_______________________________________________ 

Tel./cell. _______________________________________________________________________  

 

 

Villaricca, lì ____________________ 

    

 Firma 

 

_______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allega: 

- Fotocopia documento di identità. 

- Documentazione comprovante il vincolo di coniugio (o equivalente) o di parentela con la persona defunta 

già sepolta presso il cimitero di Villaricca.  

- Documentazione di partecipazione ai bandi precedentemente pubblicati dal Comune di Villaricca con 

prova di avvenuto versamento degli acconti. 

 


