Al Sig. Sindaco del Comune di

......................................................
OGGETTO: Richiesta di concessione cimiteriale.
Il/La sottoscritto/a .........................................................................................................................................., nato/a a ................................................................................................, il ........................................................., residente in ................................................................, Via ........................................................., n. ................., C. F. ........................................................., ( ........................................................., 

in qualità di ......................................................... (indicare relazione di parentela con il/la defunto/a)
C H I E D E
per sé e i suoi eredi, la concessione di un/una colombario / suolo / celletta ossaria / celletta cineraria posto/a nel cimitero comunale.

D I C H I A R A

1° di essere a perfetta conoscenza delle norme e condizioni previste dal vigente “Regolamento comunale di Polizia Mortuaria”, impegnandosi di rispettarle tutte incondizionatamente;
2° che nel posto suddetto verrà tumulata / inumata la salma / i resti / le ceneri di:
........................................................................................................................................................................ nato/a a ............................................................................................, il ........................................................., residente in vita in .........................................................., Via ......................................................, n. ..........,

deceduto/a in .................................................................. in data .......................................
3° che l’ingresso nel Cimitero avverrà il giorno ...................................... alle ore ............................

Il/la sottoscritto/a è informato/a, del disposto dell’art. 13 del “Codice in materia di protezione dei dati personali” approvato con D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 ed autorizza l’utilizzo dei dati forniti solo con le procedure strettamente necessarie per dare seguito alla richiesta concessione di loculi cimiteriali.

....................................... data ........................................
IL/LA RICHIEDENTE

.........................................................
Riservato all’ufficio

VISTO per la Concessione del Colombario / suolo / celletta ossaria / celletta cineraria  n° ..................
Campo ................. Zona/Blocco .................
Permesso di seppellimento n° ................. del ......................................



Marca da bollo
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