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 Al  COMUNE  di









31059 – ZERO BRANCO

Oggetto: Richiesta di rimborso per retrocessione concessione cimiteriale .

Il sottoscritto ______________________ nato a ____________________ il _____________ C.F. N. _________________________ residente  a _____________________________________ in Via ___________________________ n.. ________ Tel. n. ___________________________ Cell. n. ________________ E-mail ________________________
titolare della concessione  cimiteriale Rep. N ________ del  ________ intestata a ______________
FA  ISTANZA
affinché, in applicazione  dell’art.  69 del vigente regolamento comunale di Polizia Mortuaria gli venga riconosciuto il rimborso della concessione cimiteriale :
Loculo/i n. _______ fila ___________Lato /Corpo __________ nel Cimitero di ________________
Area  n. ____________ Campo __________________________ nel Cimitero di _______________
Tomba/Cappella n _______ Campo _______________________ nel Cimitero di _______________
passato/a  nella libera disponibilità di questa  Amministrazione   comunale in seguito a :

( Rinuncia  della concessione  in data ______________ (motivazione)_______________________
_____________________________________________________________________________
( Estumulazione della salma avvenuta in data  __________________________________________
Certo di un favorevole accoglimento della presente, porgo distinti saluti   










IL RICHIEDENTE
Zero Branco
Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del provvedimento per il quale la richiesta viene formulata .

	AREA STAFF - SETTORE AFFARI GENERALI 
Tel. 0422 485455 int. 1 Fax 0422 485434

E-Mail: segreteria@comunezerobranco.it
PEC:legalmail@pec.comunezerobranco.it
ORARIO DI RICEVIMENTO PER IL PUBBLICO:

LUNEDI’ -  MARTEDI’ -  MERCOLEDI’ - VENERDI’: dalle ore 9.00 alle ore 12.30

MARTEDI’: dalle ore 15.00 alle ore 18.00

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO E DELL’ISTRUTTORIA: Castellaro Emanuela
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