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Prot. n.

RICHIESTA CONCESSIONE CELLA OSSARIO CIMITERIALE

Al Comune di 

Latisana

Servizi Cimiteriali

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a __________________ prov_________il____________________________________

N. documento di identità _______________________________________________________

residente a __________________________________________________________________

Via ____________________________________________ n. __________________________

Tel._________________________ Cellulare____________________________________

Fax ________________________ E-mail ____________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cod. Fiscale 

nella sua qualità di :

o Erede (specificare) __________________________________________________________

In conformità a quanto stabilito dall’art. 51 bis del vigente Regolamento comunale di Polizia 

Mortuaria

CHIEDE

la concessione d’uso cinquantennale della   cella   ossario  n. _______ fila ________   

del Colombario ____________ 

ubicato nel cimitero di:

(Latisana     ( Gorgo     ( Pertegada     ( Latisanotta 

per la tumulazione di un’urna contenente:       ( resti ossei        ( ceneri

del defunto/a ___________________________________________________________

nato/a il ________________ a ______________________________________________

deceduto/a il ______________________________________

per la tumulazione di un’urna contenente:       ( resti ossei        ( ceneri

del defunto/a ___________________________________________________________

nato/a il ________________ a ______________________________________________

deceduto/a il ______________________________________
DICHIARA altresì:

di essere a perfetta conoscenza delle norme di cui al Regolamento di Polizia Mortuaria approvato con D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285, di quelle risultanti dal vigente Regolamento comunale, nonché delle relative tariffe di concessione in vigore e di uniformarsi a tutte le prescrizioni che la S.V., in applicazione delle citate norme e delle vigenti leggi sanitarie, riterrà di imporre. Inoltre s’impegna a versare nelle casse comunali il corrispettivo della concessione e di prestarsi alla stipula dell’atto di concessione, a richiesta del Comune, assumendosi l’onere di tutte le spese relative.

llega copia di un documento di identità.

LATISANA, lì__________________




_______________________

     (Firma del richiedente)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003

(Codice in materia di protezione dei dati personali)

I dati da Lei forniti saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’ istanza e per le finalità strettamente connesse. Lei può in ogni momento esercitare il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione e cancellazione dei dati così come previsto dall’art 7 del D.Lgs. 196/2003.

Latisana, lì _______________




_______________________

                 (Firma per presa visione)

Latisana





Città di Latisana


Settore Affari Generali


Servizi Cimiteriali











Marca da bollo


da € 14,62
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