
	Al
Comune di Monticelli Brusati
Via della Valle n. 2
25040 Monticelli Brusati (BS)

	



Marca da Bollo € 16,00




RICHIESTA/OFFERTA
CONCESSIONE IN DIRITTO DI SEPOLTURA DI TOMBA DI FAMIGLIA NEL CIMITERO DI MONTICELLI BRUSATI, VIA 4 NOVEMBRE

I_ sottoscritt_ 
________________________________________________________________________ 
nato a ________________________________________ ( ___ ) il ____________________ 
codice fiscale ______________________ residente a _______________________ ( ___ )
in via ____________________________________________________________ n._____

________________________________________________________________________ 
nato a ________________________________________ ( ___ ) il ____________________ 
codice fiscale ______________________ residente a _______________________ ( ___ )
in via ____________________________________________________________ n._____

[bookmark: _GoBack]intend____  partecipare alla gara per la concessione in diritto di sepoltura di tombe di famiglia indetta per il giorno **/**/2024 ed è interessato a nome proprio e con le modalità previste dal vigente Regolamento di Polizia Mortuaria Comunale artt 29, 30 e 32 alla concessione in diritto di superficie di anni 99, prorogabili alla scadenza, della tomba di famiglia della tipologia sotto riportata:
☐  Tipologia A – tomba di famiglia costituita da nr. 5 loculi e nr. 5 ossari.
☐  Tipologia B – tomba di famiglia a “cappella” costituita da nr. 10 loculi
☐  Tipologia C – metà tomba di famiglia a “cappella”  - 5 loculi sovrapposti
(n.b. barrare una sola delle caselle sovrastanti)
per la quale presenta un’offerta di:
(in cifre) €. _____________________  (in lettere) Euro ______________________________

DICHIARA
di avere preso visione e conoscenza del bene oggetto della concessione, nonché di tutte le condizioni contenute nell’avviso di gara.

ALLEGA alla presente:
(nella busta principale, fuori dalla busta dell’offerta)
☒  Garanzia dell’offerta (10% dell’importo a base di gara)
☐  Tipologia A – € 1.950,00 (euro millenovecentocinquanta /00)
☐  Tipologia B – € 3.800,00 (euro tremilaottocento /00)
☐  Tipologia C – € 1.900,00 (euro millenovecento / 00)
☐  mediante polizza fideiussoria.
☐ assegno circolare non trasferibile
(n.b. barrare una sola delle caselle sovrastanti)
☒  fotocopia documento d’identità del sottoscrittore.

Luogo e Data ____________________ 			Firma_______________________



Il recapito al quale andranno indirizzate le comunicazioni è il seguente

_________________________________________
_________________________________________
tel.: _________________Fax: _________________
email _______________________________________

._______________________________________________________________________________________________.
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