versione 4.0 del 19/03/2024
Amministrazione destinataria

Comune di Montanaso Lombardo

Ufficio destinatario

Servizi Cimiteriali

Comunicazio i rinuncia alla concessione cimiteriale

O Codice Fiscale

Sesso Luogo di Cittadinanza

Provincia Indirizzo Civico arrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare fon Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di &

Ruolo (*)

Ruolo (*)

concessionario, coniuge del defunto, convi unto, cutore testamentario del defunto, figlio del de , ge e del defunto, parente di

secondo o terzo grado del defunto
nto ‘

Ssm II'Amministrazione vengano inviate al seguente indiri i posta elettronica

domiciliazione delle comunicazioni relat

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/. n. 82)
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procediment

la rinuncia alla concessione

(O per scadenza del contratto

QO per traslazione




del luogo di sepoltura ubicato nel cimitero di

Denominazione del cimitero

Luogo di sep: Posizione di sepoltura
foss
loculo ario

tomba
cappella difa
tumulo

edicola

O OOO0OO0OO0O

celletta ossario
nicchia cineraria
O (specificare)
ost essione
Nui Data Ente

relativo alla tum del defunto
Forma del defunt:
O cadavere 0

O ceneri

O resti mortali o resti

Defunto

Cognome Co scale

Data di nascita Sesso i i ' Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Barrato Interno Scala SNC CAP
Luogo del decesso

Provincia Comune Indirizzo Interno Scala Piano

Data del decesso Ora del decesso




[] ulteriore defunto

Forma del defunto

O cadav

O cen

O resti resti i

Defunto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Se

sidenza
Provincia Comune iri Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Li ecesso
Pro i

|

di nascita Cittadinanza

une Indirizzo vico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

[l

Data del dec Ora del decesso

] uIterio@
Forma del defunto
O cadavere

(O resti mortali o resti o

O ceneri /

Defunto

Cognome me Codice Fi

Data di nascita Sesso Lui i nascita I Cittadinanza ®
Residenza

Provincia Comune Indirizzo Barrato Interno Scala Piano
Luogo del decesso

Provincia Comune Indirizzo Civic Interno Scala

Data del decesso Ora del d



|

[] ulteriore defunto

Forma del defunto

O cadave

O resti ossei

O ceneri

Defunto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Se

di nascita Cittadinanza

sidenza
Provincia Comune iri Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
ecesso

[l

Li
Pro une Indirizzo ivico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Dat:

| dec:

[la docqu sa dall’agenzia rappresentata

Cognome Nome ice Fiscale
in qualita di

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale %

Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Ci"co Barrato Interno Scala SNC CAP
Codice Fiscale / Partita IVA

Telefono Posta elettronica o

Ora del decesso

Posta elettronica certificata

pertanto allega copia del modulo compilato e sottoscritto ¢ fa dal richiedente

pertanto allega copia del documento d'identita del sottoscrit
Ruolo (%):
titolare, legale rappresentante o incaricato




Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)

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

con firma autografa dal richiedente

documentazione é trasmessa dallimpresa di onoranze funebri)

Montanaso Lombardo

Luogo Data il dichiarante



