Al SINDACO del Comune di

50036 VAGLIA
RICHIESTA CONCESSIONE LOCULO/OSSARIO CIMITERIALE

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a _______________________________

il _____________, residente in ______________________ Via _____________________________

C.  F.  ________________________________  tel.  ___________________________  in  qualità  di

___________________________________ di ___________________________________________





CHIEDE

la
concessione
di
n.
______
loculo/i
cimiteriale/i
presso
il
Cimitero
comunale
di

_________________, ubicato nel LOTTO___,  FILA______ CONTRADDISTINTO/I AL N. ___, della durata

di anni ___ rinnovabile alla scadenza a domanda degli aventi diritto, per la tumulazione della salma di:

__________________________________, nato/a a ________________________ il ______________,

deceduto/a a ______________________________________ il _________________________;

altro
familiare
tuttora
vivente:
___________________________________________
nato/a
a

_____________________________ il ___________________, di anni __________________.

la  concessione  di  n.  ______  ossario/i
cimiteriale/i
presso
il
Cimitero
comunale
di

______________________, ubicato nel LOTTO ___,  FILA______CONTRADDISITINTO/I AL N. ___, della

durata  di
anni________
rinnovabile
alla  scadenza
a  domanda  degli
aventi
diritto,
per
la

tumulazione dei resti mortali/ceneri di:

__________________________________, nato/a a ________________________ il ______________,

deceduto/a a ______________________________________ il _________________________;

altro
familiare
tuttora
vivente:
___________________________________________
nato/a
a

_______________________________ il ______________, di anni __________________.

Ai sensi dell’art. 2  Regolamento di Polizia Mortuaria dichiara , consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art.76 del DPR 445/2000 che il defunto :

A)  era residente nel comune di Vaglia

B)  era
parente di primo
grado  (genitori/figli) e/o  coniuge

di______________________________________.residente  nel  comune di Vaglia  

C)  era
parente di primo
grado
(genitori/figli)

__________________________________________________sepolto/a in uno dei Cimiteri Comunali;

D) è deceduto nel territorio Comunale di Vaglia.




A tal fine dichiara di avere la piena capacità di contrattare con la P.A. in quanto:

1. è in possesso della capacità di agire ai sensi dell’art. 2 del C.C.

2. non ha riportato, come stabilito dell’art. 32 ter del C.P., condanne per i delitti previsti dall’art. 32 quater dello stesso C.P.

3. Il richiedente DICHIARA altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento oggetto della presente richiesta. Il titolare del trattamento è il Comune di Vaglia. I dati di contatto del titolare del trattamento e del responsabile della protezione dati sono pubblicati sul sito internet istituzionale dell’Ente e sono inoltre disponibili presso il Servizio Segreteria Generale  del Comune di Vaglia.. Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti del Comune di Vaglia, i quali agiscono in qualità di responsabili o addetti al trattamento. L’interessato al trattamento dei dati potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 12 e seguenti del Regolamento UE n. 2016/679, nonché il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali ai sensi dell’art. 77.
Vaglia lì______________   




Firma__________________________

 La  ricevuta del versamento di € _________________ , effettuato il ______________________a mezzo

· C.C.P. n° 131508  intestato al Comune di Vaglia – Servizio Tesoreria
· Bonifico bancario sul c/c IBAN  IT 63 R030 6938 1320 0010 0046 030
· Rimessa diretta c/o Tesoreria Comunale
· n° 2 marche da bollo da 16,00 €uro. 
