
Bollo € 16,00      Spett.le 

Anxanum Multiservizi Intercomunali Spa 

Via Vincenzo Bianco, 6 

66034 LANCIANO (CH) 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________nato/a 

a__________________________________________prov._______il______________residente___________

___________________________________Prov.______Via________________________________________

___N°_________Cod.Fisc.__________________________________________________________________ 

telefono fisso_______________________________cellulare_________________________e-mail: 

___________________________________________________________________ 

C H I E D E 

di partecipare all’AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE DI LOCULI CIMITERIALI DOPPI 
CON ACCESSO UNICO situati al secondo ipogeo del Blocco denominato “2- Bis” all’interno del Cimitero 
Centro Urbano di Lanciano in via della Pace. 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli art.46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle 
sanzioni penali previste dall'art.76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
ivi indicate, di essere: 

- Maggiorenne e avente almeno un congiunto sepolto nei Cimiteri di Lanciano e per il quale o per i 
quali ne può disporre legittimamente la traslazione; 

DICHIARA altresì: 

1) In caso di richiesta di prenotazione di un posto per sé e per un congiunto defunto e tumulato nel 
Cimitero Urbano di Lanciano di cui può disporre l’estumulazione e la traslazione nel loculo da 
assegnare, che il nominativo del familiare per il quale si richiede la concessione, oltre allo scrivente, 
è: 

NOME______________________________________________ 

COGNOME__________________________________________ 

Data di morte_________________________________________ 

2) In caso di richiesta per due congiunti già defunti e sepolti nel Cimitero Urbano di Lanciano di cui 
può disporre l’estumulazione e la traslazione nei loculi da assegnare, i nominativi dei familiari per i 
quali si richiede la concessione sono: 
 

NOME____________________________  NOME ______________________________ 

COGNOME_________________________  COGNOME __________________________ 

Data di morte______________________  Data di Morte________________________ 

 



Dichiara, inoltre: 

- di conoscere ed accettare tutte le condizioni dell'avviso pubblico del 7.12.2023 e del Regolamento di 
Polizia Mortuaria, dei Servizi Cimiteriali, nonché delle vigenti norme in materia;  

- di accettare le modalità di pagamento delle concessioni di cui all'art. 4 dell'avviso pubblico;  
- di essere a conoscenza che in caso di falsa dichiarazione, oltre ad incorrere nelle sanzioni previste 

per legge, ciò comporterà, a titolo di penale, l'annullamento dell'eventuale concessione e la perdita 
delle somme versate in acconto e/o saldo del loculo assegnato dalla società concedente; 

- di autorizzare, ai sensi del D.Lgs n.196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, l’Anxam Spa al 
trattamento dei dati personali ai soli fini delle procedure di cui al presente avviso pubblico. 

Allega: 

- fotocopia documento di identità (o di riconoscimento) in corso di validità. 

________________, lì _______________ 

 

IL RICHIEDENTE 

__________________________ 


