Al COMUNE di
Santa Maria del Cedro
Ufficio Tecnico
Via Nazionale n. 16
87020 SANTA MARIA DEL CEDRO (CS)

OGGETTO : Richiesta Concessione Loculo Comunale

Il/La sottoscritto/a nato/a a il

residente a (Prov. ___ )
Via n°
C.F. recapito telefonico

CHIEDE
in qualita di del/la defunto/a nato/a a
il deceduto/a il

nel Comune di , la concessione di un loculo per la sepoltura
singola per la durata di cinquanta anni nel cimitero di (1) contraddistinto
coniln® _ dell’allegato grafico.

(1)Specificare Capoluogo o Frazione Marcellina

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza:

che la concessione del loculo comunale non da diritto alla proprieta, ma soltanto all’uso per la sepoltura;
della tipologia della lapide da installare;

che la durata della concessione cimiteriale del loculo & di 50 anni;

che qualora il loculo oggetto della presente richiesta si rendesse libero a seguito di traslazione della
salma suddetta, ritornera di diritto al patrimonio comunale senza alcun rimborso;

che I’apposizione della lapide con relativi accessori e iscrizioni epigrafe sara effettuata a cure e spese
dell’assegnatario del loculo.
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SI ALLEGANO:

1.  Ricevuta del versamento n® del di € 1.200,00 per concessione loculo;

2. Marca da bollo di € 16,00 per originale;

3.  Copia fotostatica documento d’identita del richiedente.

Firma del Richiedente

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento
per il quale sono richiesti e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196,
per il trattamento da parte dell’Amministrazione ricevente, anche con strumenti informatici, dei dati personali contenuti nella
presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché alla loro diffusione mediante le forme di pubblicazione di Legge e
mediante comunicazione, anche per il successivo trattamento, ad altri Enti o Amministrazioni competenti a ricevere e fornire
informazioni in relazione alla presente comunicazione.

Data
Firma del dichiarante
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