Marca da bollo
Euro 16,00
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE 
DI SAN VITO ROMANO



DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI LOCULI NEL CIMITERO COMUNALE


COGNOME E NOME DEL RICHIEDENTE ___________________________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________________

CODICE FISCALE_______________________________________________________________________________

RESIDENTE  A ______________________________________________________________ CAP_______________ 

IN VIA/PIAZZA _________________________________________________________________________________    

RECAPITO TELEFONICO __________________________________ (obbligatorio)

PEC ______________________________________________ MAIL ______________________________________

(scrivere in stampatello)

La presente richiesta ha valore di autocertificazione ed autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi di legge.

CHIEDE

LA CONCESSIONE DI N._____ LOCUL_  DA UN POSTO (MAX 4)  CONTIGUI

DA DESTINARSI A:
· SALMA DA TRASFERIRE DA SEPOLTURA ALTRUI

COGNOME E NOME DELLA SALMA, LUOGO E DATA DI NASCITA E MORTE

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

UBICAZIONE DELLA SALMA ______________________________ 


· ESIGENZE FUTURE:   Per se stesso e per i suoi familiari
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28-12-2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA:

· DI NON ESSERE TITOLARE O EREDE DI ALCUNA CONCESSIONE NEL CIMITERO COMUNALE 

· DI ESSERE TITOLARE O EREDE DELLA SEGUENTE CONCESSIONE: ___________________________

 _______________________________________________________________________________ ____________

____________________________________________________________________________________________

Lì ________________________
Firma del richiedente


