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RICHIESTA CONTRIBUTO SPESE DI CREMAZIONE

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ____________________________________________________ il_____________________
residente a ___________________________(cap.______)Via_________________________n ____
codice fiscale _________________________________recapito telefonico____________________
e-mail ______________________________________PEC _________________________________
in qualità di ___________________________________________(padre/madre,coniuge,fratello,figlio, nipote ecc..)
del defunto: __________________________________________________
COMUNICA
che in data _____________________ è stata effettuata la cremazione 
  della SALMA del defunto sopra indicato
 dei RESTI MORTALI del defunto sopra indicato (in caso di esumazione ordinaria -estumulazione)
CIMITERO di destinazione urna : ________________________________________________
CHIEDE
l’erogazione del contributo alla cremazione di € 200,00 da effettuarsi mediante BONIFICO a
[bookmark: _GoBack]codice IBAN __________________________________________________________________
SI ALLEGANO
1. copia della fattura n. ___________ del __________________ rilasciata dal forno crematorio di___________________________________________ ove è stata effettuata la cremazione
2.  copia del proprio documento di identità.
	
Data________________
	
Firma del richiedente
___________________________________


Il richiedente deve allegare:
· Copia di documento di identità 
· Copia della fattura cremazione

Modalità di presentazione della domanda: 
1. in Comune presso lo Sportello del cittadino Piazza Marconi 1
2. via e-mail:protocollo@comune.valdobbiadene.tv.it  
3. via pec:comune.valdobbiadene.tv@pecveneto.it 

