Marca da bollo € 16,00

AL COMUNE DI SANSEPOLCRO
ISTANZA SERVIZI CIMITERIALI

Il/La sottoscritto/a

E-MAIL
nato/a a il e residente a
in via n°_telefono
codice fiscale udhtg di
(specificare il grado di parentela o di affinita cdefunto)
CHIEDE
-autorizzazione alla tumulazione e la concessidine
U Loculo (@ cura dell'Ufficio ») Numero FILA
U Tombino & cura dellUtficio ») Numero ORDINE
U Ossario 4 cura dell'Ufficio —) Numero FILA

U Inumazione

nel Cimitero di per la saleldefunto

nato a il ediec a il

- trasporto a spalla della bara dall'ingresso deiiero alla tomba8I H NO U

per le operazioni di sepoltura, contestualmente@isente istanza il/la sottoscritto/a ha provteedu
versamento
dell'importo di € presso Alfegare ricevuta di avvenuto pagamehto

CHIEDE INOLTRE

O rallacciamento dellilluminazione votiva alla memia del defunto sopra indicato.

Per il suddetto servizio il sottoscritto provvedalfpagamento di un canone di allacciamento in rate
anticipate annue, nei modi e nell’entita dispostiwalmente dal Comune di Sansepolcro. Tale abbantame
avra la durata di un anno, con l'intesa della pgarannua per tacito consenso se non disdetto &ramit
richiesta scritta tre mesi prima della naturaledecaa di ogni fine anno;

ll/La sottoscritto/a dichiara:

-di essere a conoscenza delle norme contenutegegite Regolamento Comunale dei Servizi Cimiteriali
approvato con delibere di Consiglio n.76 del 3®0B0 e n.167 del 27/11/2008, e di agire anche inene
per conto di altri eventuali aventi titolo;

-di avere cognizione del fatto che il completametgbprocedimento di concessione €& subordinato
all'effettuazione del pagamento del loculo/tombossario/ , da effettuarsi da parte del
concedente entro un mese dalla presentazionepteBante istanza.

Sansepolcro, li
Firma




INFORMATIVA DATI PERSONALI (D.Lgs. 30 giugno 2003y. 196 e s.m.i.). | dati forniti saranno utilizzati
esclusivamentenell’ambito del procedimento persomo raccolti e potranno essere trattati manuakneattraverso
procedure informatizzate.

Titolare del trattamento € il Comune di Sansepolkrcaricati del trattamento sono i dipendenti deifici comunali
URP, Tecnico, Ragioneria e Tributi, in base allecifico ambito procedimentale.

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei daitilimiti e nel rispetto di quanto previsto datatd D.to Lgs
n.196/2003.
Sansepolcro, li
Firma

NB La firma deve essere apposta davanti all'incaricato dell’'Ufficio URP. Nel caso in cui la presente istanza
sia consegnata da altri, dovra essere allegata fotocopia di un documento di identita in corso di validita del
sottoscrittore.

La presente domanda € presentata dalla ditta ...........cococeei i la quale
dichiara di agire per conto del richiedente, suesmresso mandato.

Firma del richiedente

Firma del responsabile dell'lmpresa OF




