	Marca da
bollo
€ 16,00


All’Amministrazione Comunale                                           

di    BELFIORE

----------------------------------------                              
OGGETTO: Richiesta di concessione CELLETTA OSSARIO.

___ sottoscritt________________________________  c.f.  ______________________

nat__  a  ________________________________________  il  ____________________

residente in   ________________________ via ________________________________

C H I E D E

La concessione di n°  _____ celletta ossario posta in  ZONA _______  FILA N. ______ al N.________  per  la tumulazione dei  resti mortali  / delle ceneri  di:

________________________________________________________

deceduto/a in data _______________ nel Comune di ____________________________

___ sottoscritt___ dichiara di accettare senza riserve l’eventuale diversa assegnazione di

celletta e di essere a conoscenza delle norme fissate  dal vigente  Regolamento di Polizia Mortuaria del Comune di Belfiore.

Allega alla presente ricevuta del versamento tramite servizio PAGOPA della somma di Euro 210,84, che comprende: il costo della celletta (€ 153,30) dei diritti di segreteria (€ 8,74) e della tumulazione (€ 48,80).

Distinti saluti.

Belfiore, ___________          




           FIRMA








_____________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679:

i dati sopra riportati sono prescritti come necessari dalle disposizioni vigenti ai fini dell’istruttoria del procedimento qui avviato, e a questo unico scopo saranno utilizzati; la loro mancanza non consentirà il prosieguo dell’istruttoria che dovrà quindi essere conclusa senza provvedimento. Presso il responsabile del procedimento sarà possibile chiedere notizia e ottenere copia della documentazione relativa all’acquisizione dei dati. 

