Al Signor SINDACO 

   del Comune di 

10090 - Buttigliera Alta (TO)

OGGETTO: Richiesta rimborso quota spettante per rescissione e contestuale rinuncia concessione trentennale di Colombario prima della scadenza naturale a seguito di estumulazione straordinaria. 

 IF  = "Femmina" "La" "Il" 
Il
/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a in ______________________________________ - in data __________________________ e residente in _______________________________ - Via _________________________________ 

codice fiscale _______________________________ con la presente

D I C H I A R A


che _______________________________________________________________________ - nato/a in ____________________________________ - in data ____________ e residente in vita in ___________________________________ / Via __________________, n° ____ / - deceduto/a in __________________________________ - in data _____________ e sepolto/a nel Cimitero di Buttigliera Alta nel Colombario n°  ___________________________________________ acquistato con Contratto n° _____ in data __/__/____ (scadenza in data __/__/____) è stato/a estumulato/a in data __/__/_____ per essere traferito/a nel _________________________________


e che pertanto il/la sottoscritto/a in qualità di Concessionario/a / erede del/la Concessionario/a come da dichiarazione sostitutiva di atto notorio allegata alla presente rinuncia prima della scadenza naturale alla Concessione sopra descritta, nonché ad ogni diversa pretesa, consentendo al Comune di Buttigliera Alta (TO) di tornare in possesso dell’oggetto della Concessione stessa, pertanto
R I C H I E D E


il rimborso della quota spettante per rescissione del contratto in base al vigente Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria (art. 46) di questo Comune;


a tal proposito, comunica gli estremi del proprio C/c bancario-postale (sportello di _____________ – ___ –) Coordinate IBAN: _____ _____ _____ _____ _____ _____ ____ sul quale desidera ricevere l’accredito della somma spettante.


In attesa di un positivo riscontro, porge Distinti Saluti.

Buttigliera Alta, ______________





    IF  = "femmina" "La" "Il" 
Il
/La Richiedente 


COMUNE DI BUTTIGLIERA ALTA (TO) 



Firma apposta in mia presenza in data odierna







L’IMPIEGATO ADDETTO






_______________________________
