   Spett. COMUNE DI PONTE NIZZA
Servizi Cimiteriali

DOMANDA CONCESSIONE MANUFATTO CIMITERIALE
Il/I sottoscritto/i:

1) _________________________ nato a __________________      il  __________________________
residente a __​______________    in Via /Piazza  tel. ______________  C.F. _________________________

2) ______________________________ nato a ______________________ il ___________________ 

residente a _______________  in Via _________________ tel. ______________  C.F. _________________ 

1) chiede/chiedono la concessione nel Cimitero Comunale di
___________________________________________________________________________

 di 

( LOCULO
( OSSARIO/I
( CAPPELLA GENTILIZIA
da riservarsi alla sepoltura di (da indicare nell’atto di concessione):
	
	Cognome e nome


	Data, luogo di nascita
	Relazione di parentela con il richiedente

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


2) si impegna a provvedere al pagamento del corrispettivo fissato per la concessione di quanto sopra richiesto entro 10 giorni dalla sottoscrizione della richiesta, per l’importo risultante dalla tabella approvata dalla Giunta Comunale adottando la seguente modalità versamento:

(   alla Tesoreria del COMUNE DI PONTE NIZZA TRAMITE MODELLO PAGO PA 


3) chiede che la concessione cimiteriale venga intestata a:
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..               
4) sceglie le seguente modalità di trasmissione delle comunicazioni che l’Ente dovrà effettuare:
    (
a mezzo postale al seguente indirizzo  
 ( all’indirizzo di posta elettronica  .....................................................@ ..........................................
                      Data, 
                                                                 
       Firma del richiedente
__________________________________________


RISERVATO ALL’UFFICIO





VISTA LA RICEVUTA DEL VERSAMENTO DI EURO ________________ IN DATA PRODOTTA A QUESTI UFFICI


Si CONCEDE IN CONCESSIONE ALLE CONDIZIONI PREVISTE DAL VIGENTE REGOLAMENTO DI POLIZIA MORTUARIA





(  LOCULO identificato/i al n° ___________    fila  _________ settore _________


(  OSSARIO identificato/i al n° ___________ fila _________  settore _________


    IL FUNZIONARIO INCARICATO











