	
	Comune di Cinto Caomaggiore
Città Metropolitana di Venezia
Ufficio Polizia Cimiteriale

	Marca da bollo



RICHIESTA RINNOVO CONCESSIONE CIMITERIALE

Il/La sottoscritto/a
nato/a a							il
residente in via									n.
città 							(	) – CAP
C.F.
tel.
e-mail
in qualità di:

eventuale persona di riferimento	 da contattare per comunicazioni:
nome e cognome
mail									telefono

consapevole della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76, D.P.R. n° 445/00, nel caso di dichiarazione non veritiera, falsità negli atti ed uso di atti falsi e che, ai sensi dell’art. 75, del D.P.R. n° 445/00, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti

dichiara di essere
☐ concessionario 
☐ unico avente titolo in quanto ___________________________________ 
☐ coerede[footnoteRef:1] del defunto unitamente a _________________________________________________________ [1:  Indicare tutti gli eredi del concessionario e per ognuno di essi compilare la tabella 1 e allegare del documento d’identità o di altro documento di riconoscimento e codice fiscale.
] 

_______________________________________________________________________________________
e che non esistono ulteriori eredi oltre quelli indicati in precedenza
del defunto ______________________________________________________ deceduto il ______________

con la presente chiede
il rinnovo di dieci anni a nome di ____________________________________________________________
della concessione cimiteriale n. _________ rilasciata in data _______________ al Sig. _________________
___________________ relativa al/i loculo/i – ossario/i n. _____________ di proprietà del Comune di Cinto 
Caomaggiore, nel quale è tumulato:

1. defunto _______________________________ deceduto in data __________________, stato: ☐ salma, ☐ ceneri ☐ resti;
2. defunto _______________________________ deceduto in data __________________, stato: ☐ salma, ☐ ceneri ☐ resti.
Allega, ai sensi dell’art. 38, comma 3, D.P.R. 445/00, copia completa del documento d’identità o di altro documento di riconoscimento equipollente, debitamente sottoscritto.

Luogo e data _______________________
________________________
il/la richiedente

Allegati obbligatori:
1. copia del documento d’identità del richiedente (e di eventuali coeredi);
2. copia del codice fiscale del richiedente (e di eventuali coeredi);
3. n. 2 marche  da bollo da Euro 16,00 per l’istanza e il documento da rilasciare.


Le tariffe delle concessioni cimiteriali sono riportate nella Delibera di Giunta Comunale e sono da effettuare esclusivamente tramite il sistema Pago PA. Istruzioni nel sito internet del Comune di Cinto Caomaggiore, sezione PagoPA – PagoPA altri dovuti – Pagamento Spontaneo - Servizi cimiteriali oppure richiedere il bollettino all’Ufficio Tecnico.
Si può procedere al pagamento tramite l’APP della propria Banca, oppure recandosi in Posta, in Tabaccheria o alla filiale bancaria


Ai sensi dell’art. 74 e seguenti del c.c. dichiaro/iamo di essere il/i parente/i di pari gradi più prossimo/i al defunto.

Tabella 1
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	FIRMA
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