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Servizi Cimiteriali

Domanda di rilascio o rinnovo di concessione cimiteriale

O Codice Fiscale

Sesso Luogo di Cittadinanza
Indirizzo Civico rrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare fon Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di
Ruolo (*) / s
o, figli defi

Ruolo (*)
concessionario, coniuge del defunto, con n e nto,

secondo o terzo grado del defunto
domiciliazione delle comunicazioni rela to‘
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03, .

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimen sme 'Amministrazione vengano inviate al seguente indiri i post ronica

QO il rilascio della concessione in prenotazione

ecutore testamentario del defunt

e del defunto, parente di

O il rilascio della concessione
O ilrinnovo della concessione

Numero Data Ente
per

Tipo sepoltura

(O inumazione (sepoltura sotto terra)

(O tumulazione (sepoltura in manufatti di cemento)

Forma del defunto

O del cadavere
O delle ceneri

(O deiresti mortali o resti ossei




|

del defunto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune dirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Luogo del decesso

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

‘ Data del decesso Ora del decesso

| cimitero O
De ione del cimitero
Luo, se|

ra osizione di sepoltura
Ssa

tumulo

edicola

celletta ossario
nicchia cineraria
altro (specificare) ﬁ

[ la documentazione & trasmessa dall'age

Cognome Nome

Codice Fiscale
in qualita di
Ruolo
Denominazione/Ragione sociale Tipologia
Sede legale
Provincia ~ Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC  CAP /

Codice Fiscale Partita IVA

OHONONONONONONONO
25

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta onica certificata

pertanto allega copia del modulo compilato e sottoscritto con firma autografa dal richi

pertanto allega copia del documento d'identita del sottoscritto

Ruolo (*):

titolare, legale rappresentante o incaricato ﬁ/
5 y .\



Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)

|

Elenco degli allegati
(barrare i richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

pagamento dell'imposta di
ﬁ copia del modulo compilato e so
pia del documento d'identita del sa
llegare se il modulo é sottoscritto con firma
@ allegati

Informativa sul amento dei dati personali

irma autografa dal richiedente

documentazione é trasmessa dallimpresa di onoranze funebri)

S

Montanaso Lombardo

Luogo Data il dichiarante



