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RICHIESTA DI CONCESSIONE LOCULO MAGGIORATO

Cognome

Nome

Nato/a il (gg/mm/aaaa)

Prov. (__ )

Residente in

Prov. ()

Indirizzo

CAP

C.F.

Tel.

in qualita di

(relazione di parentela)

la concessione di un loculo maggiorato in

CHIEDE

fila, per tumularvi la salma di:

Cognome

Nome

figlio/a di

nato/a il (gg/mm/aaaa) a

deceduto/a in

(padre) e di (madre)

Prov. ()

Prov. ()il (gg/mm/aaaa)

residente in vita nel Comune di

Prov. ()

Luogo

Data (gg/mm/aaaa)

Spazio riservato all’Amministrazione

Loculo maggiorato n.

Fila

FIRMA

Campo

(Euro

Rev. n. di Euro

In data Quiet. n.

del
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
At sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000
In esenzione di imposta di bollo per uso interno d’Ufficio

Cognome Nome

Nato/a il (gg/mm/aaaa) a Prov. ()
Residente in Prov. ()
Indirizzo CAP

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita,

sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

che la salma di: Cognome Nome
deceduto il (gg/mm/aaaa) ha una corporatura robusta tale da dover essere
collocata in un feretro di dimensioni piu ampie.

Note

Il/La sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo

Data (gg/mm/aaaa) FIRMA

Spazio riservato all' Amministrazione

II/La sottoscritto/a Funzionario incaricato dal Sindaco attesta che la
sopraestesa dichiarazione, letta e confermata dal dichiarante, ¢ stata resa e sottoscritta in sua presenza, previo accertamento
dell’identita del dichiarante, su esibizione di rilasciato/a in data da
Data (gg/mm/aaaa) FIRMA

Le dichiarazioni sostitutive richieste da uffici della Pubblica Amministrazione e da enti gestori di pubblici servizi, non devono
essere autenticate, ma presentate ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000
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