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Spett.le Solaris s.r.l. 

Via Oberdan 10/11 

40024 Castel San Pietro Terme (BO) 

 

 
 

OGGETTO: Domanda per concessione dei “Gruppi Famigliari” composti da n° 2 loculi cadauno e da relativa lapide, 

situati nella Batteria 24 A GF e 31 GF del Cimitero Comunale di Castel San Pietro Terme (Capoluogo)  

 

Il/La sottoscritto/a 
 

Cognome Nome Nato/a a  Il (gg/mm/aaaa) 

Codice fiscale Residente a  In Via/Piazza  N° 

Telefono n° Cellulare n° E-mail  

 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a alla graduatoria per la concessione di gruppi famigliari composti da n° 2 loculi cadauno, posti nelle 

batterie 24A GF e 31GF site nel cimitero comunale di Castel San Pietro Terme in Via Viara n° 386. 
 

A tal fine DICHIARA 
 

1. di aver preso visione del bando prot. n° 3898 del 05/08/2024 e del vigente Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria; 

2. di essere residente, alla data di emissione del bando, nel territorio comunale di Castel San Pietro Terme (BO) 

dal giorno ___ mese ___ anno ___________ (n° anni interi ____ ) e di essere consapevole che tale requisito è 

indispensabile ai fini della presentazione della domanda di titolarità della concessione; 

3. di avere i seguenti congiunti entro il 2° grado tumulati nel cimitero del capoluogo e/o frazioni del territorio di Castel San 

Pietro Terme (sino ad un max. di 5 salme): 
 

COGNOME NOME GRADO DI PARENTELA CIMITERO 

    

    

    

    

    

 

4. che il proprio nucleo familiare, come risultante dallo stato di famiglia anagrafico, è composto da n° ___ persone (compreso 

il richiedente) 
 

Consapevole che la precedenza nell’ordine delle graduatorie finali determinerà il diritto alla scelta del Gruppo Famigliare sulla 

base della disponibilità di cui al bando n° 3898/2024 
 

IN CASO DI ASSEGNAZIONE E DI CONCESSIONE DEL “GRUPPO FAMIGLIARE” 
 

SI IMPEGNA 
 

al pagamento del prezzo di concessione di € 17.000 (IVA compresa) entro 7 giorni dalla data di sottoscrizione del 

relativo contratto di concessione.  
 

Consapevole, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto D.P.R. per le ipotesi  di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci, e delle conseguenze di cui all’art. 75, quali la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, riscontrate a seguito dei controlli di cui  all’art. 71. 
 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet di Solaris srl. I dati 
raccolti sono utilizzati dalla società al solo fine di fornire il servizio richiesto e per l’invio di comunicazioni inerenti i procedimenti di cui il 

richiedente risulta titolare. L’informativa integrale è disponibile all’indirizzo www.solaris.srl. 

 

Luogo e data ______________________________    Firma del richiedente ________________________________________ 
 

In caso di invio per posta, fax, pec, consegna diretta allo Sportello Utenti di Solaris srl o consegna tramite altra persona, ai sensi dell’art. 38 

comma 3 del DPR 445/2000 è necessario allegare fotocopia del documento di identità del sottoscrittore. 
 

Ai sensi del D.lgs. 196/03, si informa che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, dal responsabile del procedimento per 
il quale la presente dichiarazione viene resa e utilizzati esclusivamente per i fini a cui è destinata. 
 
 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

In caso di presentazione diretta allo sportello ai sensi dell’art. 38 comma 3 del DPR 445/2000, la firma del dichiarante è stata apposta in 

presenza del dipendente addetto _________________________________ previo accertamento della sua identità mediante: 

documento tipo |______________________| N° |___________________| Rilasciato da |_______________________| il |________________| 
 

Addi’ ___________________ Firma del funzionario incaricato _____________________________________ 
 

 
 

Marca da 

bollo 

€ 16,00 

http://www.solaris.srl/
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DA COMPILARE A CURA DELL’ UFFICIO DI SOLARIS S.R.L. 

Data di residenza  ___________________________ 

  
PUNTI NOTE 

Per ogni anno intero di residenza nel territorio comunale. 

punti 0,5 

  

Per ogni congiunto, entro il 2° grado, tumulato nel cimitero del 
capoluogo e/o nei cimiteri delle frazioni sino ad un max. di 5 
salme. punti 1 

  

Per ogni componente del nucleo familiare del richiedente 
(compreso il richiedente) come risultante dallo stato di famiglia 
anagrafico. 

punti 1 

  

      

TOTALE 

  

 

N.B. Congiunti entro il 2° grado sono: 

 

PARENTI  

In linea retta  

Padre  

Madre  

Figli  

Nonna/o  

Nipoti  

In linea collaterale  

Fratello/sorella  

AFFINI 

 

Marito/Moglie  

I Suoceri con i generi e le nuore  

Il patrigno e la matrigna con i figliastri  

I cognati (il coniuge del cognato non è affine, né sono affini tra 

loro i mariti di due sorelle) 

 

 

 


