Marca da bollo €. 16,00

Citta di Narni

P. IVA 00178930558

Area Dipartimentale servizi finanziari

All’ufficio Servizi Cimiteriali

SEDE
Oggetto: richiesta autorizzazione per la tumulazione della salma

1l sottoscritto/a nato/a a
il

>

residente in Via

Codice fiscale:

Numero telefonico email

In qualita di (per esempio addetto dell'impresa funebre, parente ecc.)

In nome, per conto e su espresso consenso di eredi ed aventi causa del defunto e consapevole delle
responsabilita penali cui si pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace ai sensi dell’art. 76 del

D.P.R. 445/2000. CHIEDE

I’autorizzazione ad effettuare la tumulazione della salma del

defunto deceduto il , nel loculo
contraddistinto dal n°® fila Blocco

o tomba intestata a nel Cimitero di

, posizione della tumulazione
[ Dichiara che la tumulazione indicata quale luogo di tumulazione ¢ nella disponibilita
della famiglia o del concessionario in forza di atto dell’atto stipulato con il Comune di
Narni Rep. n. del
(I chiede la concessione decennale ai sensi dell’art 55 co 5 del Regolamento comunale
vigente ed ha versato I'importo previsto in tariffa con bonifico e/o pos

n. del ;

[ I chiede la concessione cinquantennale ai sensi dell’ art 55 co 2 lett.c del Regolamento
comunale vigente ed a tal fine ha versato I'importo decennale come acconto con bonifico
e/o pos n. del .

A tal fine la S.V. verra contattato dall’ufficio contratti per la stipula della concessione.
Si autorizza al trattamento dei dati rilasciati per I'espletamento della procedura di attivazione della concessione richiesta, ai sensi del
Regolamento Generale sulla Protezione Dati UE 2016/679 rif. art. 13 e 14 in materia di protezione dei dati personali” e successive
integrazioni e si allegano due marche da bollo da €. 16,00 e copia del documento di identita.

Il Richiedente

Area Dipartimentale servizi finanziari
Ufficio servizi cimiteriali tel. 0744747236-231




