	
	Comune di Cinto Caomaggiore
Città Metropolitana di Venezia
Ufficio Polizia Cimiteriale

	Marca da bollo



RICHIESTA VOLTURA INTESTAZIONE CONCESSIONE CIMITERIALE

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

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 concessionario ________________________________________________ deceduto il ______________
grado di parentela con il concessionario _______________________________________________________
della concessione cimiteriale n. ____________ del ____________ per l’uso del ☐ loculo ☐ ossario n. ____
nel cimitero comunale di Cinto Caomaggiore.

chiede
la voltura del contratto di concessione cimiteriale di cui sopra a favore di ____________________________
_______________________________________________________________________________________
sollevando l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità per eventuali reclami o diritti vantati da soggetti terzi.
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 sottoscritto/a


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 per il documento da rilasciare.


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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