
Allegato B 

M o d e l l o  d i  i s t a n z a  d i  p a r t e c i p a z i o n e

S E R V I Z I D E M O G R A F I C I , D E C E N T R A M E N T O , E L E T T O R A L E , C I M I T E R I A L E

AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI D’INTERESSE 
PER IL RILASCIO DI CONCESSIONI PER SEPOLTURE NEI CINERARI FAMILIARI DA 4 E DA 6 

POSTI PRESSO IL CIMITERO MONUMENTALE DI BONARIA -

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il  sottoscritto/a  ____________________________________  nat___a  _____________________________  (__) 
il____/___/_____, CF ____________________________________, residente in_____________________________ 
Via ________________________________ n. _____telefono ___________cellulare________________________-

mail/pec________________________________________________________________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO INDETTA 

CON DETERMINAZIONE N. 8441 DEL 3/12/2021.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole della responsabilità e 
delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsi-

tà in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

DICHIARA

� di  essere  residente  nel  Comune  di  Cagliari  da  almeno  dieci  anni  senza  soluzione  di

continuità e precisamente dal______________;

� di essere consapevole che i cinerari familiari sono destinati ad accogliere le proprie ceneri,

quelle dei parenti e affini ai sensi del codice civile ed inoltre altre persone non rientranti

nelle suddette categorie da dichiarare all'atto della concessione;

� che tutti i soggetti di cui sopra non vantano e non vanteranno titolo di concessione su altri

spazi presso lo stesso Cimitero di Bonaria;

� di essere interessato in via prioritaria ai cinerari familiari da n. _____ posti 

� e in via subordinata da n. _____ posti;

� di aver manifestato la volontà in merito alla cremazione della propria salma nelle forme

previste  dalla  normativa  vigente:  tramite  disposizione  testamentaria  e  precisamente

(indicare solo il caso che riguarda); 



� testamento olografo

� testamento per atto pubblico

� iscrizione, certificata dal rappresentante legale, ad associazione riconosciuta che abbia,

tra i propri fini statutari, quello della cremazione dei propri associati; 

� di non avere nulla a pretendere nei confronti del Comune di Cagliari nell’eventualità in cui,

per qualsiasi motivo, non si procedesse alla concessione;

� di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 al D.Lgs 196/2003

e al GPDR 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti

informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente

dichiarazione viene resa;

� di  autorizzare  espressamente  il  Comune di  Cagliari  ad  effettuare  le  comunicazioni  di

interesse all'indirizzo indicato nella presente dichiarazione, e di impegnarsi a comunicare

tempestivamente all'Amministrazione ogni variazione sopravvenuta;

� di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nell’Avviso.

Data, ___________________ FIRMA ____________________________________

Da allegare:

�� Copia documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità
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