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Spett.le Solaris s.r.l. 

Via Oberdan 10/11 

40024 Castel San Pietro Terme (BO) 

 

 
 

OGGETTO: Domanda per la concessione di “Gruppi Familiari” composti da n. 2 loculi ciascuno, con relativa lapide, 

siti nei cimiteri comunali di Casalfiumanese Capoluogo, Sassoleone e San Martino in Pedriolo 

 

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 relativa al bando pubblico emesso da Solaris e protocollato con n. 7238/2025, per la 

concessione di gruppi familiari composti da n. 2 loculi ciascuno, situati nelle seguenti posizioni: 

- Cimitero di Casalfiumanese Capoluogo: loculi 377-373 (3ª e 4ª fila), 378-374 (3ª e 4ª fila), 379-375 (3ª e 4ª fila); 

- Cimitero di Sassoleone: loculi 365-364 (1ª e 2ª fila), 363-362 (3ª e 4ª fila); 

- Cimitero di San Martino in Pedriolo: loculi 174-173 (3ª e 4ª fila). 

Consapevole che l’ordine di graduatoria determinerà il diritto di scelta tra i gruppi familiari disponibili sopra indicati. 
 

DICHIARA 
 

1. di aver preso visione del bando prot. n. 7238 del 03/12/2025 e del vigente Regolamento di Polizia Mortuaria del Comune di 

Casalfiumanese; 

2. di possedere almeno uno dei seguenti requisiti (barrare quelli applicabili): 

 Residenza attuale o pregressa nel Comune di Casalfiumanese; 

 Coniuge  vedovo/a di  persona  già  sepolta  nei  cimiteri  comunali (indicare  il  nominativo  del coniuge e la data di decesso:   

    ___________________________________); 

 Parente fino al 3° grado di persona già sepolta nei cimiteri comunali (indicare i nominativi dei defunti, fino a un n° di 5): 
 

COGNOME NOME GRADO DI PARENTELA CIMITERO 

    

    

    

    

    

 

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

richiedente). 

IN CASO DI ASSEGNAZIONE E CONCESSIONE DEL “GRUPPO FAMILIARE” 

SI IMPEGNA 
 

al pagamento del prezzo di concessione, pari a € 17.000,00 (IVA compresa), entro 7 giorni dalla richiesta e prima della 

sottoscrizione del 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/

