
 

 

 

 

 

 

(MOD.2)      MODELLO PER RINUNCIA ASSEGNAZIONE DELLA CONCESSIONE D’USO DI 
LOCULO CIMITERIALE 

Prot.n. __________________ ; 

 

Oggetto: Rinuncia all’assegnazione della concessione loculo cimiteriale – Richiesta 
rimborso somma versata.    

Io sottoscritto/a____________________________________ (Cognome e Nome del richiedente)  

Codice Fiscale _________________________________________ 

Nat_ a  _______________________________ (___________) il  _____/_______/__________  

Residente in Via/ Piazza _____________ n° ____  

Città______________________________ (____________) C.A.P. ____________________  

Telefono e Fax:  ________________________ 

Email: ___________ 

 

� In qualità di assegnatario diretto; 
� In qualità di unico erede/erede delegato (allegare MOD. 3) 

 

Visto il Bando per l'assegnazione di n° 592 loculi di Pompei pubblicato in data 30/04/2012; 

Visto la domanda di assegnazione con Prot. ___________ del _____________________; 

Vista la determina dirigenziale R.G. n.991 del 02/07/2014 con cui veniva approvato il 
verbale n.13 e la graduatoria definitiva degli ammessi e degli esclusi per il “Bando 
pubblico per l’assegnazione in concessione di n.592 loculi nel Cimitero Comunale”; 

Vista la determina dirigenziale R.G. n°164 del 01.02.2023 di Approvazione graduatoria 
definitiva con la quale si è provveduto ad aggiornare la graduatoria approvata con 
determina dirigenziale R.G. n.991 del 02.07.2014 alla luce dei rimborsi avvenuti dal 2014 al 
2023 a favore di tutti gli istanti che hanno presentato regolare istanza di rimborso della 
quota di anticipo; 

Vista la posizione in graduatoria n. _____________( in lettere_____________________________) ; 

VI SETTORE TECNICO 



Consapevole della propria responsabilità penale, ai sensi dell’Art. 76, D.P.R. n° 445/00, nel 
caso di dichiarazione non veritiera, falsità negli atti ed uso di atti falsi e che, ai sensi 
dell’Art. 75, del D.P.R. n° 445/00, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti 

 

con la presente RINUNCIA alla assegnazione della concessione d’uso del loculo e CHIEDE 
che gli/le venga restituito quanto versato presso: ISTITUTO BANCARIO 
..............................................................................................................................................................  

Codice IBAN....................................................................................................................................... 

 

Il sottoscritto dichiara di essere a piena conoscenza delle sanzioni previste dall’art.76 e del 
decadimento dai benefici previsto dall’art.75 in caso dichiarazioni mendaci o false, di cui 
al citato D.P.R. n.445/2000.  

Allega:  

- Copia del documento di identità personale. 

 

 

 

Pompei , _________________________                                                         Firma del dichiarante  

_________________________ 


