(Modello richiesta di sub-concessione - Rev. Luglio 2025)

Marca da bollo da
€ 16,00

Al DIRIGENTE
DEL SERVIZIO CIMITERI CITTADINI

ISTANZA DI SUB-CONCESSIONE DI SUOLO CIMITERIALE

I1 sOttosCritto (COmmome € nOme) e e DAEO B
provincia di ......cceceveeeiiieenniennnnn. 1 O O S O3 S SRR e residente
11 VS PrOVINCIA  Aliccceviiiiiieeiiieeiie e e e alla
172 T n ... CAP...coovveeen, recapito
telefonico.......cooeeieieiiiiiie, PEC e e

in qualita di “V....... ... e eee e e del suOlO su cui insiste il seguente

manufatto cimiteriale (indicare tipologia): cappella o edicola O monumento funebre O

sito nel Cimitero di: @) e e ens ubicato presso
) et r et nenes costituito da complessivi n.ro...................... loculi /0 tumuli
con la seguente epigrafe indicata sul detto manufatto @ ...................................... realizzato mediante
concessione/delibera 11 U del e e———— rilasciata all'originario
coneessionario®..........ooccvvcrinicincenieecces e pervenuto allo scrivente con atto notarile
sottoscritto in data ........ Joveeeannn oeeeunans con repertorio n°.................. del ...... I oieeunannn. e registrato
all'Ufficio Agenzia delle Entrate con il n° .........cccccvvevvivennennne. indata ...... I [oveeereaannns
CHIEDE

con la presente istanza, il rilascio della sub-concessione del suolo cimiteriale su cui insiste il
manufatto funebre sopra indicato, a seguito di compravendita, allegando la seguente
documentazione necessaria:

° copia conforme dell'atto di compravendita del manufatto cimiteriale;
= copia del documento di riconoscimento dell'istante o di suo eventuale delegato a rappresentarlo;

° attestazione PagoPa® per i i diritti di istruttoria, per un totale di euro 694,85 (inerente agli oneri di
istruttoria, diritti di segreteria e diritti di sopralluogo tecnico);

attestazione dell'avvenuto versamento del contributo giardinaggio, nettezza e manutenzione come
previsto dal vigente Regolamento di Polizia Mortuaria e Servizi Cimiteriali ex art.54 co.3 lett d)
ed e), riferiti agli ultimi 5 anni oltre quello in corso 7.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.
445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti
al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato
D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilita, rilascia la
seguente



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)
con la quale
DICHIARA
tutti 1 nominativi degli altri richiedenti o aventi diritto alla sub-concessione, con 1 rispettivi recapiti
specificando il rapporto di parentela di ciascuno, con l'originario acquirente (qualora defunto):

COGNOME @ NOME ... eueiiiiieceiieeeeeetee s ettt e s e eeeeeeseeaaeesssaaees NATO @ vvveeeerreieee e il ...... [oii ..
e o 110 v272e TSRS (o] 1 ¢ USRI (of: |« JEUU
0T o PSPRRRI telefono v,
tipo di parentela.......ceeecciiieieeee e (oo Yo IR 1 1Y oSSR PU
COGNOME @ NOME......euetiiiieeciieeeeeetee s ettt eeseeieeeesesaaeesssnaees NATO @ vvveeeereeieee e il ...... Y .
TaTo |10 v272e TSRS (o] 1 ¢ USRI (of: |« JEUUU
7= o SRR telefono e,
tipo di parentela.......c.eeecciiiiiieece e (oo Yo IR 1 1Y oSSR
COGNOME @ NOME......ueiiiiieeiieeeeeeeee s ettt ee s e sirteeesesaaeesssanaees NATO @ evveeeeieireee e il ...... [ooii .
e o 110 v272e T USSR (o] 1 ¢ [P URRR (of: |« JEUUU
7= oS TR telefono e,
tipo di parentela........eeecciiiceeece e (oo Yo N 1 £ oSSR PU
COGNOME € NOME......cueiiiiiecciieeeeeetee s eeeeee e s esieeeesesaveessssnnaees NATO @ evveeeeeeereee e il ...... [oii ..
Ta o |10 v272e TSRS (o] 1 ¢ USRI (of: |« JEUU
7= o telefono e,
tipo di parentela.......ceeecciiiecieece e (oo Yo N 1 1Y oSSR PU
COGNOME @ NOME......eueiiiiieeeiieeeeeeeee s ettt eesesireeeesesaaeessssnnaees NATO @ wvvveeeeerereee e il ...... [eeii .
e o |10 v272e TSRS (o] 1 ¢ USRI (of: |« JEUUU R
1< o USTRRRR telefono e,
tipo di parentela.......ceeecciieceeee e (oo Yo IR 1 1Y oSSR PP
° DELEGA degli aventi titolo indicati nella presente istanza.

Napoli, li / / Firma del/dei Dichiaranti

(1) acquirente citato nell’atto di compravendita oppure, in caso di suo decesso, specificare il rapporto diretto di parentela tra
acquirente e istante [coniuge, figlio, oppure, nipote, genero/nuora (per tali ultimi casi, dovra essere indicato anche
nominativo, data e luogo di nascita del discendente, avente causa, deceduto)....];

(2) Monumentale di Poggioreale, Nuovissimo, Pieta, Pianto, Barra, S. Giovanni, Ponticelli, Miano, Chiaiano,

Secondigliano, Pianura, Soccavo;

(3) indicare la zona, il lotto, la particella etc...;

(4) indicare l'eventuale nominativo indicato sull'epigrafe della cappella o edicola, ecc;

(5) indicare il nominativo dell'originario concessionario;

(6)la generazione del PagoPa va richiesta direttamente all’Ufficio Protocollo del Servizio Cimiteri Cittadini, all’atto della
presentazione dell’istanza;

(7) In caso di omesso versamento, potra eseguirsi per un importo pari a: n° loculi x n® anni_x tariffa (per 1’anno 2020 e 2021
euro 9,00/loculo; dall’anno 2022 euro 9,62/loculo). Il pagamento spontaneo va effettuato tramite il portale dei pagamenti
del Comune di Napoli “PartenoPay”-Servizi Cimiteriali, oppure richiedendo la generazione del PagoPa all’Ufficio
Protocollo del Servizio Cimiteri Cittadini, all’atto della presentazione dell’istanza stessa.




OGGETTO: DELEGA degli aventi titolo indicati nell’istanza di Sub-concessione.

I /1_sottoscritt_:

1 - (cognome e nome)

ceeeeeeeNAEO/A A,
provincia di ......ccceeeveeeiieeninieennnnn. .../ Codice Fiscale: ....ooovveeeiieeiieeieeceeceee e,
2-(cognome € MOME) et e s nseerenesen s NAEO/A B
provincia di ......cccoeeeeeeiienieniieninns il....../...../......... Codice Fiscale: ......cccooovevieniiiiiiiiieiieeeee,
3-(cogmome € MOME) e e e DAEO/A AL

provincia di .....ccceceveeeiiieeriieennnn. il...../..../.o....... Codice Fiscale: ......cccoceeviiieiiiieiieceeeeeee

4 - (cognome e nome)

reereeeee NALO/A A e

provincia di .....ccceceveeeiiieeniieennnn. il...../...../.o....... Codice Fiscale: ......ccoceevvieeviieeiieeeeecee

5 - (cognome e nome)

reereeeeee NALO/A A e

provinecia di ....coeceeeeiienieniiieieeen. il....../...../......... Codice Fiscale: ......cccoooveviieniiiiieiiieiieeeeee,

con la presente,
DELEGA

il /lasig/ra ..oooveeeveiiiiiiiiiiiiieeeeee.. NAtO/@ A o TS 15 | Py SOy AR

telefoniCo.....covevieeieceeeeee e P ettt etee ettt e ettt e et e e e tee e et e e re e et e e e aae e etaeeenraae e quale
referente nell’adempimento della pratica Tec/co — Amm/va, inerente alla presente istanza di rilascio di
Sub-concessione di suolo cimiteriale, cui inviare tutte le comunicazioni di codesto Servizio,
intendendosi con cid da me/noi tutti conosciute.

Napoli, li / /

Allegare fotocopia/e del documento di identita del/i delegante/i.



