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	COMUNE DI CAMMARATA

PROVINCIA DI AGRIGENTO

UFFICIO DI POLIZIA MORTUARIA

Via Roma

92022 CAMMARATA (AG)
	
	

	
	
	
	

	
	[image: image2.wmf]
	


RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DI APPOSITA SEPOLTURA

(ai sensi dell’articolo 93, comma 7, del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nato/a il ______________ a __________________________________________________ prov. ______,
residente in ____________________________________________ prov. _______ cap __________
in Via ___________________________________________________________________ n._____
codice fiscale ________________________________ recapito telefonico _________________________ 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi di legge, quanto segue:

che i propri familiari sottospecificati sono deceduti e sono sepolti illegittimamente nel Cimitero di Cammarata:

	N.

Ord
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Data di morte
	Grado di parentela con il richiedente

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


che il soggetto indicato al n. ___ è sepolto illegittimamente nel Cimitero di Cammarata nel loculo n._____ del Viale ______________________________________________________________________ o nella sepoltura privata al loculo n. ____ del Viale ___________________________________________;

che il soggetto indicato al n. ___ è sepolto illegittimamente nel Cimitero di Cammarata nel loculo n._____ del Viale ______________________________________________________________________ o nella sepoltura privata al loculo n. ____ del Viale ___________________________________________;

che il soggetto indicato al n. ___ è sepolto illegittimamente nel Cimitero di Cammarata nel loculo n._____ del Viale ______________________________________________________________________ o nella sepoltura privata al loculo n. ____ del Viale ___________________________________________;

che il soggetto indicato al n. ___ è sepolto illegittimamente nel Cimitero di Cammarata nel loculo n._____ del Viale ______________________________________________________________________ o nella sepoltura privata al loculo n. ____ del Viale ___________________________________________;

che ad accettazione della domanda provvederà ad effettuare il versamento della tariffa attualmente in vigore;

che è a conoscenza che eventuali false dichiarazioni, saranno punite a norma di legge e, in ogni caso, comporteranno la decadenza della concessione assegnategli con il presente bando;

con la presente, ai sensi dell’articolo 93, comma 7, del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria, 

CHIEDE

l’assegnazione di apposite sepolture al fine di trasferirvi i familiari sopraindicati

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ , ai sensi dell’informativa per il trattamento dei dati personali legge 196/2003 acconsente al trattamento dei dati personali e sensibili per lo svolgimento della presente domanda._

Si allega:

· fotocopia documento di riconoscimento valido;

· documentazione probatoria._

Cammarata, li _______________ 






Firma

__________________________
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