Bollo di Legge

San Vito, ___________________

Al Responsabile del Servizio Tecnico
del Comune di san Vito

Ufficio Patrimonio Impianti Comunali

Richiesta nuova Concessione Cimiteriale di sepoltura privata. (Art. 27 R.P.M.).
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _______________________

Il ______________________ residente a _________________________________________________

In Via/Piazza _______________________________________________________________________

C. F. _____________________________________ Tel. _______________________________Chiede la Concessione di Sepoltura privata nel Complesso Cimiteriale di San Vito:

a) di n. ____________________ loculo/i per tumulazione. Dichiara che il/i loculo/i saranno riservati a: _____________________________________________________________________________

Data Decesso ______________________________ Relazione Parentela ________________________

b) di un lotto di Area Cimiteriale pari a MQ. ______________ destinato a sepoltura privata, riservato a: _____________________________________________________________________________

Data Decesso ______________________________ Relazione parentela ________________________

c) ________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

DICHIARA

Di conoscere tutte le disposizioni di legge e del vigente Regolamento di Polizia Mortuaria, che disciplinano l'uso delle Concessioni Cimiteriali, e si impegna a versare all'atto della presente, la somma di € ___________________ quale corrispettivo di Concessione, e allegare attestazione di versamento.

Allega inoltre una seconda Marca da Bollo (tariffa di Legge), per il rilascio della Concessione.

In fede

__________________________

PARTE RISEVATA ALL'UFFICIO:

Vista la domanda del Sig. _____________________________________________ relativa alla Concessione di:

_________________________________________________________________________________________

Constatata la disponibilità di quanto richiesto. Visto il versamento di € ________________________________

allegato alla presente, quali oneri di Concessione (Ricevuta n. ______________ del _____________________ ), come da relativa tariffa stabilita dall'Allegato "A" del vigente Regolamento di Polizia Mortuaria.

ASSEGNA

A) Loculo/i n. ________________ Batteria __________ Settore _________________ Cimitero ____________

Fila _________ Decujus _________________________________ Data Decesso ________________________

Riservato/i a: ______________________________________________________________________________

B) Lotto n. _____________ Campo ________ Settore _____________ MQ ________ Cimitero ____________

Decujus ______________________________________________ Data Decesso ________________________

Riservato/i a: ______________________________________________________________________________

C) ______________________________________________________________________________________

San Vito lì ____________________

L'ADDETTO AL SERVIZIO CIMITERIALE

_________________________________

