[image: stemma ufficiale]		SPETT.LE SINDACO /
      RESPONS. UFFICIO TECNICO COMUNE DI GONNESA


[bookmark: _GoBack] 
image1.emf
    SPETT.LE SINDACO /          RESPONS. UFFICIO TECNICO  COMUNE DI GONNESA     Oggetto:                                 RICHIESTA RINNOVO CONCESSIONE CIMITERIALE.   IL SOTTOSCRITTO   DATI DEL RICHIEDENTE     Cognome e  nome_________________________________________________________________________   Codice fiscale________________________Data di nascita____________Comune di nascita_____________   Residenza: Comune di________________Via/Piazza_______________________N°________Pro v________   C.A.P._____Tel____________________Fax___________e.mail____________________________________   Quale                  ⃝    D iretto interessato                              ⃝     Delegato da altri aventi diritto   In conformità a quanto prescritto dal DPR n.285/1990   e ss.   mm.   i e dal vigente regolamento di Polizia Mortuaria ,   viste  le clausole e condizioni relative al rinnovo delle concessioni cimiteriali previste nel vigente regolamento  di Polizia  Mortuaria   approvato con C.C. n° 37 del 02/08/2004 e  la delibera di G.C. n° 132 del 26/07/2018 che stabiliva  l’aggiornamento delle tariffe delle concessioni cimiteriali.    CHIEDE   Il rinnovo per la durata di anni 25 la concessione del diritto d’uso di area/loculo cimiteriale in  presenza della salma di:   Defunto   Cognome e Nome ________________________nato a_______________il__________________   Deceduto/a  a  _______________________il_________sepolto nel  cimitero di Gonnesa______________   Settore_______loculo/tomba_____________corpo__________n°_______fila______________________   ⃝    loculo /i n°___   ⃝    area   n°______                                                                                                Il richiedente, consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di false dichiarazioni e delle  relative sanzioni   di  legge, così come espressamente stabilito dall’ art. 76 del D.P.R. 445/2000, con l'apposizione della firma dichiara che  quanto indic ato nella presente richiesta e nei suoi allegati corrispondenti a veridicità .   *   Copia   documento d’identità n corso di validità .   * Copia della  ricevuta di versamento   * n° 1 marca da bollo da 16 €     Luogo e data                                                                   IL RICHIEDENTE  _______________________________  
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Oggetto:                                RICHIESTA RINNOVO CONCESSIONE CIMITERIALE.

IL SOTTOSCRITTO

DATI DEL RICHIEDENTE	

Cognome e nome_________________________________________________________________________

Codice fiscale________________________Data di nascita____________Comune di nascita_____________

Residenza: Comune di________________Via/Piazza_______________________N°________Prov________

C.A.P._____Tel____________________Fax___________e.mail____________________________________

Quale              ⃝  Diretto interessato

                         ⃝  Delegato da altri aventi diritto

[bookmark: _GoBack]In conformità a quanto prescritto dal DPR n.285/1990 e ss. mm. i e dal vigente regolamento di Polizia Mortuaria, viste le clausole e condizioni relative al rinnovo delle concessioni cimiteriali previste nel vigente regolamento di Polizia Mortuaria approvato con C.C. n° 37 del 02/08/2004 e la delibera di G.C. n° 132 del 26/07/2018 che stabiliva l’aggiornamento delle tariffe delle concessioni cimiteriali. 

CHIEDE

Il rinnovo per la durata di anni 25 la concessione del diritto d’uso di area/loculo cimiteriale in presenza della salma di:

Defunto Cognome e Nome________________________nato a_______________il__________________

Deceduto/a  a _______________________il_________sepolto nel cimitero di Gonnesa______________

Settore_______loculo/tomba_____________corpo__________n°_______fila______________________

⃝  loculo/i n°___

⃝  area n°______                                                                                            

Il richiedente, consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di false dichiarazioni e delle relative sanzioni di legge, così come espressamente stabilito dall’ art. 76 del D.P.R. 445/2000, con l'apposizione della firma dichiara che quanto indicato nella presente richiesta e nei suoi allegati corrispondenti a veridicità.

* Copia documento d’identità n corso di validità.

* Copia della  ricevuta di versamento

* n° 1 marca da bollo da 16 €



Luogo e data                                                                 IL RICHIEDENTE  _______________________________
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