
 
 

 

ALLEGATO A 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASTA PUBBLICA DI EDICOLE FUNERARIE DI PROPRIETA’ DEL 
COMUNE DI RIVAROSSA SITUATA NEL CIMITERO COMUNALE 

 
Il/la sottoscritto/a ...................................................................................... nato/a ................................................. 

 
il........................................... residente a……….................................................................. Prov................................. 

 
Via ………………………………..………………………………………………………………………………… n. …………………………. 

 
indirizzo e-mail…………………..…………………………………… Indirizzo PEC……………………………..………………..… 

 
cellulare ……………………………….………………………………. telefono ……….………..………………………………………. 

 

CHIEDE 

 
di partecipare all’asta pubblica per alienazione di edicola situata nel cimitero      comunale  

 

□ per conto e nell’interesse proprio; 

 

□ in qualità di soggetto delegato con procura (*) 
 

............................................................................................................................................................. 
(*) specificare i dati della persona fisica e allegare la procura speciale 

 
e pertanto presenta offerta per l’ edicola denominata  AR come da perizia di stima 

 

DICHIARA 
 

di aver preso visione, aver compreso e di accettare tutte le disposizioni, condizioni e prescrizioni 
contenute nel bando di asta pubblica e nei suoi allegati, senza alcuna riserva; 

 
di aver preso visione di tutti gli oneri, adempimenti, spese a carico dell’aggiudicatario/soggetto 
concessionario previsti nel citato bando; 

di aver preso conoscenza della/e edicola/e oggetto di offerta/e, di accettarla/e nello stato di fatto e 
di diritto in cui si trova/no, così come visto e piaciuto sia nella sua/loro consistenza sia nella sua/loro 
condizione, sia, in generale, di tutte le circostanze, nessuna esclusa, che hanno influito sulla 

 

Marca da bollo € 16,00 



determinazione del prezzo offerto; 
 

di assumere, in caso di aggiudicazione, tutti gli oneri e le spese riguardanti le imposte e tasse relative 
all’atto di concessione; 

 
di essere a conoscenza che il canone di concessione dovrà essere versato in un’unica soluzione alla 
stipula del contratto di concessione; 

 
di eleggere il proprio domicilio per ogni eventuale comunicazione da effettuarsi anche ai sensi della 
L.241/90 e sue successive modificazioni ed integrazioni in 

 
via……….……………………………..………………...……….…n.…………..…….città………………………..……………………..… 

 
cellulare ……………………………….………………………………. telefono ……….………..………………………………………. 

 
indirizzo e-mail…………………..…………………………………… Indirizzo PEC……………………………..………………..… 

 
Luogo e data Firma per esteso e leggibile 

 
………………………………….………… ……………………………………….……………………. 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

 

Il/la sottoscritto/a ................................................................ è informato che, ai sensi del Regolamento 

Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679: 

• i dati raccolti sono trattati per finalità istituzionali, con l’ausilio di supporti cartacei e 

informatici del Comune di Rivarossa, nell’ambito della procedura di gara; 

•  il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto comporta l’esclusione dalla 

procedura di gara; 

• i dati raccolti possono esser comunicati alle competenti amministrazioni/autorità per i 

controlli sulle autocertificazioni ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 e per l’esecuzione di 

ogni adempimento previsto dalla normativa vigente nazionale e comunitaria; 

• il Titolare del trattamento è il Comune di Rivarossa e il Responsabile del trattamento è 

il Responsabile del Settore servizi al Territorio; 

•  il trattamento dei dati avverrà nel rispetto dei principi di correttezza, liceità, trasparenza, in 

modo da assicurare la tutela della riservatezza dell’interessato, fatta salva la necessaria 

pubblicità della procedura di gara ai sensi delle disposizioni legislative vigenti; 

• potrà esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE 679/2016, ove applicabili, 

che prevedono il diritto di accesso ai dati personali, la rettifica, la cancellazione, la limitazione 

del trattamento, l’opposizione al trattamento. 



• le richieste per l’esercizio dei diritti dovranno essere inviate: 

-  all’indirizzo PEC rivarossa@cert.ruparpiemonte.it   

- a mezzo raccomandata R.R. all’indirizzo Via F. Frecot n.21 10070 Rivarossa (TO) 

- a brevi mani all’Ufficio Protocollo del Comune in Via F. Frecot n.21 10070 Rivarossa (TO) negli 

orari di apertura consultabili sul sito istituzionale dell’Ente 

• ricorrendone i presupposti, può proporre un eventuale reclamo all’Autorità di Controllo 

Italiana - Garante per la protezione dei dati personali (www.garanteprivacy.it) o adire le 

opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento UE 2016/679). 

 
Preso atto di quanto sopra AUTORIZZA l’utilizzo e la trattazione di tutti i dati dichiarati e riportati nei 

documenti presentati - anche con strumenti informatici - nell’ambito del procedimento per il quale 

viene resa la dichiarazione. 

 
Luogo e data Firma per esteso e leggibile 

 
………………………………….………… ……………………………………….……………………. 
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