Marca da
bollo da

€16.,00 ‘ Al Sig. Sindaco
del Comune di Varisella

ISTANZA PER L'ASSEGNAZIONE DI CONCESSIONE CIMITERIALE
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Recapito Telefonico ..o, in qualita di (barrare in caso di assegnatario defunto):

o coniuge o figlio 0 genitore O fratello/sorella 0 zio/zia O nipote 0 altro (speeificare). .. veciiieiieiiinininia,
DICHIARA

- che non vi sono parenti aventi diritio contrari e che il sottoscritto agisce in nome e per conto di tufti gli aventi titolo;

- di assumere a proprio carico il pagamento delle tariffe previste alla data della presente e di impegnarsi al
pagamento, pena !'annuilamento della richiesta ¢ assegnazione della concessione cimiteriale ad altro soggetto;

- sotlo la propria responsabiliti e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita
negli atti, richiamate dal D.P.R. 445 del 28/12/2000;

- ¢ff essere a conoscenza di quanto previsto dal vigente Regolamento di Polizia Mortuaria del Comune di Varisella;

- di esonerare I'Amminisirazione Comunale da ogni responsabilita nel case in cui il concessionario utilizzi wrne
cinerarie e/o cassette di zinco di miswra non corrispondente alla dimensioni della celletta richiesta in concessione,
prendendo atto che in tal caso non sard dovuto aleun rimborso;

- di essere informato/a, af sensi del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene resa

| CHIEDE (Barrare con X le caselle corrispondenti)
O per se stesso,
o per il proprio coniuge tuttora VIVENTE o altro familiare/affine fino al 6° grado tuttora VIVENTE

COBNOME € NOME ..vieiiiiriesienieieieisrens s asaeieisne s s s as b sr s nsrnens NALO/A 8 cvvvererrvrrreersiniie s,
FE a8 1 7 T OVOUON (specificare il rapporfo dipavenfeld) ..o veiiir ittt i e it et e
COLNOIME € NOIME ..coeevvrivisririinrisiseinssrssissssssssssssn s rresrserseneensesnessn NALO/A 8 eovvvrreerere e
T4 L1 : RO OUPR (specificare il rapporto di parenfela) ... ...ooiii i i e et
o per la tumulazione  di .. nato  a
................................................ indata ...coevvevevereenen. € DECEDUTO in data ...oveevcveeeneennn. iel Comune
di..

o Defunto o Assegnatario vivente RESIDENTE;

0 Defunto o Assegnatario vivente NON RESIDENTE;

0 Defunto o Assegnatario NON RESIDENTE ma nato a Varisella e con residenza di almeno 50 anni;
o Defunto o Assegnatario NON RESIDENTE, ma con genitore o figlio residente da almeno 10 anni;
01 Ricongiungimento familiare del coniuge del defimto o di familiare/affine fino al 6° grado

La concessione in uso pér anni 50 del foculo La concessione in us.(;éér anni 50 della cell.etta
N coeevoeees LOHO corrrre | A Cellario ..o..... “
N vovoeeree LOHO crrrsres N cooree Cellario ........
Tmporto di € oo (di cui  diritti|Importo di € ......... e (di cui diritti
cimiteriall .....cocoiiiiinieninnnnns ) cimiteriali ........occoiviniiiecineee )

N.B. Per la sottoscrizione della scrittura privata, occorrera allegare: n. 2 marche da bollo da € 16.00; ricevuta
di pagamenio comprensiva del costo del loculo e nel caso di assegnatario defumto dei divitti cimiteriali di € 57,50
per tumulazione in loculo o € 28,75 per tumulazione in celleita. H versamento dovra essere effettuato tramite

bonifico bancario sul C/C bancario; IT20 N 02008 31390 000000582998 - Unicredit Banca / Agenzia di Fiano.

Varisella, H oovvivvireencrenen, Firma
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