                        
                                                                         AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI ARBUS
OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE LOCULI CIMITERIALI.
Il /la sottoscritt  /   ……………………………………………………………nat  /   a………………….…………
il…………………………residente……………………………….via…………......................................................Tel…………………………………………..C.F   .…………………………………………………………………
ai sensi dell’art. 41 comma 2 del Regolamento comunale di polizia mortuaria e gestione servizi cimiteriali, 
CHIEDE
 La concessione del diritto d’uso di n. 2 loculi cimiteriali

di cui uno per la tumulazione della salma del defunto: _______________________________________________

nato a  ______________________________ il _____________ e deceduto in ____________________________
in data _______________________ e l’altro attiguo da riservare al_ sig/ra _______________________________ nato/a  in ______________________________ il ___________________
in qualità di _________________________________________

Con la presente il sottoscritto si impegna a versare l’importo dovuto nonché tutte le spese inerenti la stipula del relativo atto di Concessione. 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e del Regolamento UE n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Arbus, lì   ____/_____/ ________                   Firma …………………………………………………
Si allega documento d’identità in corso di validità




Marca da Bollo € 16,00








