Al Comune di CORI (LT)
MARCA DA BOLLO DA € 16,00 Ufficio Cimiteriale

Oggetto : AVVIO PRATICA PER : O Tumulazione; O Esumazione;
O Riduzione Resti; O Tumulazione Ceneri;

O Loculo; O Tomba di Famiglia; 0O Cappella di famiglia; O Tumulo (Giulianello);

Il Sottoscritto

Nato a il
Residente a ‘ in Via ‘

N. Documento Identita Rilasciato da

Telefono MAIL

In qualita di ( specificare il grado di parentela )

DICHIARA
* Di agire in nome e per conto e col preventivo consenso di tutti gli iteressati e che in ogni caso
I'amministrazione s’intendera e restera estranea all’azione che ne consegue e pertanto, di sollevare e
tenere indenne il Comune di Cori da qualsivoglia, responsabilita derivante da pretese o recriminazioni
che dovessero essere sollevate da terzi con riferimento alle suddette operazioni cimiteriali;
* Di accettare le condizioni e le prescrizioni normative e regolamentari in materia;

CHIEDE

autorizzazione per operazioni di : [d Tumulazione; [J Esumazione; [ Riduzione Resti; [ Tumulazione Ceneri;

] CAPPELLA DI FAMIGLIA Sett. NR:

] TOMBA DI FAMIGLIA  Sett. NR:

 LOCULO CIMITERIALE Sett. NR:

] OSSARIETTO/CINERARIO Sett. NR:

CIMITERO COMUNALE DI 0O CORI 0O GIULIANELLO

Riferita alla
Salma del Defunto : nato a

il Deceduto a il

Rapporto di parentela del defunto con il richiedente

I sottoscritti sono consapevoli della responsabilita penale cui i dichiaranti possono incorrere nel caso di dichiarazioni false,
di formazione e uso di atti falsi,di esibizione di atto contenente dati non piu rispondenti a verita (art. 76 DPR n°
445/2000).

L'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 679/2016 & resa in calce al
presente documento. La base giuridica a cui il modulo qui allegato si riferisce € indicata nel procedimento collegato.

CORI il FIRMA
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