COMUNE DI CAIVANO
Città Metropolitana di Napoli
IV Settore – Lavori Pubblici, Manutenzione ed Espropri, Patrimonio e Innovazione digitale
MODULO CARTACEO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Rilevazione del fabbisogno di loculi cimiteriali, cellette cinerarie e cellette ossarie
	Da utilizzare esclusivamente in via straordinaria, residuale ed eccezionale in caso di impossibilità o oggettiva difficoltà nell’utilizzo della piattaforma telematica. Il modulo deve essere consegnato direttamente all’Ufficio Protocollo del Comune di Caivano, debitamente compilato e sottoscritto, con copia di un documento di identità in corso di validità.



A. DATI DEL RICHIEDENTE
	Cognome
	

	Nome
	

	Codice fiscale
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Indirizzo di residenza attuale
	

	Comune di residenza attuale
	

	Telefono
	

	E-mail
	



B. COLLEGAMENTO CON IL COMUNE DI CAIVANO
Indicare almeno una delle condizioni che consentono la partecipazione:
[ ] residente nel Comune di Caivano
[ ] nato/a nel Comune di Caivano
[ ] già residente nel Comune di Caivano in un periodo antecedente alla presente manifestazione
Periodo di precedente residenza, ove conosciuto: dal ______________________ al ______________________
C. SITUAZIONE RELATIVA AI LOCULI DELL’AMPLIAMENTO CIMITERIALE DEL 2008
[ ] Dichiaro di NON essere stato/a assegnatario/a di un loculo realizzato con l’ampliamento cimiteriale del 2008.
[ ] Dichiaro di essere stato/a assegnatario/a, ma che il loculo non è più disponibile perché successivamente utilizzato, assegnato o destinato alla sepoltura di soggetti terzi secondo la normativa vigente.
Nel secondo caso indicare gli elementi utili alla verifica da parte dell’Ufficio cimiteriale:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
D. EVENTUALI MANUFATTI CIMITERIALI GIÀ INTESTATI O CONCESSI
[ ] NO
[ ] SÌ
In caso affermativo indicare, per ciascun manufatto, tipologia, ubicazione e stato di utilizzo/disponibilità:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
E. TIPOLOGIA DI MANUFATTO DI INTERESSE
Selezionare una sola opzione:
[ ] LOCULO CIMITERIALE
[ ] CELLETTA CINERARIA
[ ] CELLETTA OSSARIA
F. TIPOLOGIA DI ESIGENZA
Selezionare una sola tipologia:
[ ] A – Defunto attualmente inumato
[ ] B – Uno o più defunti collocati in appoggio
[ ] C – Imminente esigenza
[ ] D – Futura esigenza
[ ] E – Traslazione da altro cimitero
	Per le categorie A, B ed E i dati dei defunti devono essere riportati nelle apposite schede individuali allegate al presente modulo. In presenza di più defunti in appoggio (categoria B), deve essere compilata una scheda distinta per ciascun defunto.



G. DATI SPECIFICI PER LE CATEGORIE C E D
Categoria C – Imminente esigenza
Indicare sinteticamente la motivazione dell’imminente esigenza. Non allegare documentazione sanitaria salvo specifica richiesta dell’Amministrazione.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Categoria D – Futura esigenza
Per questa categoria non sono richiesti dati relativi a specifici defunti. Il cittadino manifesta esclusivamente il proprio fabbisogno futuro e la tipologia di manufatto di interesse.
H. DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara:
[ ] di possedere almeno una delle condizioni di collegamento con il Comune di Caivano previste dall’Avviso;
[ ] che i dati e le informazioni riportati nel presente modulo e nelle eventuali schede allegate corrispondono al vero;
[ ] di presentare una sola manifestazione di interesse associata al proprio codice fiscale;
[ ] di non essere stato assegnatario di loculi realizzati con l’ampliamento cimiteriale del 2008 ovvero, qualora lo sia stato, che il loculo non risulta più disponibile per le ragioni sopra dichiarate e soggette a verifica d’ufficio;
[ ] di essere consapevole che la procedura ha esclusivamente finalità ricognitiva, esplorativa, conoscitiva e programmatoria;
[ ] di essere consapevole che la manifestazione non determina assegnazione, prenotazione o concessione di alcun manufatto e non attribuisce prelazione, priorità, preferenza o altro vantaggio;
[ ] di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali;
[ ] di ricorrere alla modalità cartacea per impossibilità o oggettiva difficoltà nell’utilizzo della piattaforma telematica.


Caivano, __________________________
Firma del richiedente

________________________________________

SCHEDA INDIVIDUALE – CATEGORIA A
Defunto attualmente inumato presso il Cimitero comunale di Caivano – compilare una scheda per ciascun defunto da indicare.
	Richiedente
	

	Codice fiscale
	



DATI DEL DEFUNTO
	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Data di morte
	

	Rapporto con il richiedente
	



UBICAZIONE ATTUALE DELLA SEPOLTURA
	Campo / settore
	

	Numero fossa / identificativo
	

	Ulteriori elementi utili
	



	La presente scheda è parte integrante della manifestazione di interesse e non costituisce domanda di estumulazione, esumazione, traslazione o assegnazione di un manufatto cimiteriale.




Data ______________________    Firma del richiedente ____________________________________

SCHEDA INDIVIDUALE – CATEGORIA B
Defunto collocato in appoggio – compilare UNA SCHEDA DISTINTA PER CIASCUN DEFUNTO. Scheda n. ____ di ____
	Richiedente
	

	Codice fiscale
	



DATI DEL DEFUNTO
	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Data di morte
	

	Rapporto con il richiedente
	



COLLOCAZIONE ATTUALE
	Tipologia del manufatto / sepoltura
	

	Numero / ubicazione del manufatto
	

	Ulteriori elementi identificativi
	



INTESTATARIO / CONCESSIONARIO DEL MANUFATTO CHE OSPITA L’APPOGGIO
	Cognome e nome
	

	Rapporto tra richiedente e intestatario/concessionario
	



[bookmark: _GoBack]

Data ______________________    Firma del richiedente ____________________________________

SCHEDA INDIVIDUALE – CATEGORIA E
Traslazione da altro cimitero – compilare una scheda per ciascun defunto da indicare.
	Richiedente
	

	Codice fiscale
	



DATI DEL DEFUNTO
	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Data di morte
	

	Rapporto con il richiedente
	



SEPOLTURA ATTUALE
	Denominazione del cimitero di provenienza
	

	Comune del cimitero di provenienza
	

	Tipologia dell’attuale sepoltura
	

	Ubicazione / numero / identificativo
	



MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA DI TRASFERIMENTO A CAIVANO
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


Data ______________________    Firma del richiedente ____________________________________
Manifestazione di interesse – Ampliamento Cimitero comunale di Caivano
