	Marca da bollo

            € 16,00



INUMAZIONE
Al sig. Sindaco

del Comune di VIGONE

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a _______________________ il

__/__/____ e residente a __________________ in via/piazza ____________________ n. _________

tel. _________________________________ C.F. _________________________________________

C H I E D E

in qualità di (indicare grado di parentela e/o titolo) ___________________________________sotto la

propria responsabilità ed in nome e per conto degli altri familiari ed aventi diritto di poter inumare nel

primo campo del cimitero di Vigone  la salma del/la proprio/a (________________________) ___________________________________ deceduto/a a ____________________il __/__/____ in quanto:

( Deceduto/a a  VIGONE in Via _______________________________________________________

(art. 50 comma a) D.P.R. 285/1990)  (art. 13, lett. a)  del Regolamento  Comunale),
( Deceduto/a a:__________________________in vita residente a  VIGONE (art. 13, lett. b)  del Regolamento Comunale); 
( Deceduto/a ___________________________ (fuori dal territorio di Vigone)  ma avuto la residenza a Vigone per almeno 10 anni (dal_____________ al_____________) ( Art. 13 lett. c del Regolamento Comunale;
( 
D I C H I A R A

Di essere a conoscenza che il  Regolamento Comunale  per i servizi funebri e cimiteriali e le concessioni di loculi ed aree vigente prevede per le sepolture ad inumazione un periodo di rotazione VENTENNALE; trascorso tale termine senza che siano pervenute dagli aventi diritto richieste di conservazione dei resti mortali si procederà alla sepoltura dei resti nell’ossario comune.

Vigone, lì 






Il richiedente ___________________________________

Si allega:

1) Fotocopia della carta d’identità o altro documento identificativo del richiedente nel caso che la firma non venga apposta alla presenza dell’addetto comunale;

2) Attestazione di versamento sul c.c.p. n.  30916100 intestato a Comune di Vigone servizio di tesoreria, oppure bonifico bancario   Codice Iban IT 73S0629546770T20990010272 dell’importo di € 112,00  causale: inumazione salma _____________________
