
AL SIG. SINDACO
Del Comune di 
PACIANO

Oggetto: RICHIESTA CONCESSIONE N.____________ loculo/i

Il/la  sottoscritto/a _____________________________________________nat… il ___________________________

A________________________________________________ residente in ______________________________________

________________________________________________ C.F. ______________________________________________;

Con la presente rivolge domanda alla S.V. al fine di ottenere la concessione di n.__________________

loculo/i ,  fila ______________________ , per ________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

nel Cimitero di Paciano, all’uopo altresì dichiara:
◊ Di aver compiuto il 60° anno di età;
◊ Di dover tumulare definitivamente la salma di________________________________________

tumulata provvisoriamente in _______________________________________________________;
◊ Di voler esercitare il diritto di prelazione per n.________ loculo/i , quale parente entro il 2° 

grado della salma estumulata dallo stesso blocco in ristrutturazione (loc._______/________ );
◊ Di essere stato escluso dalla graduatoria del precedente Bando di assegnazione loculi 
      -anno 2007- per esaurimento disponibilità dei loculi;
◊ Di essere residente nel Comune di Paciano;
◊ Di essere nato a Paciano;
◊ Di essere stato residente in Paciano  dal _______________ al _______________ ;
◊ Di essere legato entro il 1° grado di parentela, a famiglia di Pacianese o 
     ex-Pacianese.

Allega:  Attestazione di Versamento € 200,00  -  Causale “ Acconto su concessione Loculi – Cimitero di  
Paciano - blocco 2 lotto 1/2 “.----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 
Paciano, _________________ In fede

____________________________________

( spazio riservato al Comune di Paciano per istruttoria)

Comune di Paciano (PG) lì_______________
U.O.1 – Serv. Demografici

Esaminata la domanda – Accertati i requisiti di accesso –
Punteggio________________
n._____________ della graduatoria. ASSEGNAZIONE 
Loc.__________________

lotto 1 / 2 -   fila ______________________
Il Responsabile del Servizio

_________________________________ Per 
accettazione______________________________________


