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Domanda di tumulazione definitiva di ceneri o resti mortali in posto gia in

Il sottoscritto

Cognome

Data di nascita Sesso
Residenza

Provincia Comune Indirizzo
Telefono cellulare Telefono fisso

in qualita di
Ruolo

O coniuge
O figlio

O nipote
genitore

fratello / sorella

O O O

del defunto

Cognome Nome

Deceduto a

concessione

Nome

Luogo di nascita

Civico Barrato

Posta elettronica ordinaria

altro concessionaria della tomba e cognata

Data di nascita

Data di morte

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC

Posta elettronica certificata

Luogo di nascita

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

I'autorizzazione all’'uso definitivo di per la tumulazione del proprio congiunto

Uso definitivo di

CAP



CHIEDE INOLTRE

un loculo in prossimita di quello occupato dal suddetto defunto e destinato all'uso futuro ed esclusivo del coniuge vivente

ultrasettantenne

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

O

DICHIARA

di essere concessionario del posto sopra indicato e/o averlo ereditato dall’originario concessionario unitamente ad altri
eredi dei quali ho il consenso all’'uso in via definitiva

di avere il consenso del concessionario e/o di tutti i legittimi eredi dell'originario concessionario, nonché degli altri
cointestatari del posto sopra indicato per il suo uso definitivo (in caso di assenza di parentela)

di non avere in concessione loculi e/o tombe di famiglia per la tumulazione del proprio congiunto e pertanto chiede la
concessione di un loculo comunale tra quelli disponibili per I'operazione di cui sopra

DICHIARA INOLTRE

di essere a conoscenza ed accettare che la lapide di chiusura del loculo deve essere esclusivamente quella originale e
potra essere sostituita con una lapide del tutto uguale per dimensioni, materiale, colore e modalita di installazione solo
in caso di danneggiamento imputabile al Comune o ad operatori da esso autorizzati

di essere a conoscenza ed accettare che qualsiasi modifica alla lapide originale o alle parti ornamentali in essa
contenute dovranno essere chieste al Comune tramite richiesta scritta e ben dettagliata e da esso autorizzate

di essere a conoscenza ed accettare che il Comune si riserva, senza limiti temporali, la facolta di far rimuovere
all'interessato qualsiasi lapide o ornamento che non sia conforme al vigente regolamento comunale di polizia mortuaria
o che non sia stata autorizzata. In caso contrario provvedera d'ufficio con il contestuale addebito delle spese e I'obbligo
di ripristino della chiusura del loculo nel rispetto della normativa vigente

Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)
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Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
pagamento dell'imposta di bollo

copia del documento di identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Filottrano

Luogo

Data il dichiarante



