Al Comune di Castelfranco Veneto



Ufficio Concessioni Cimiteriali 

Settore Segreteria Generale

Prot. n.
Oggetto: Richiesta autorizzazione a tumulare cassettine di resti e/o ceneri con salma.
_______ sottoscritt___ _________________________________________________________ nat___ a _______________________________________________ il _________________ e resident_____a _______________________________________ in Via ____________________________________ n°_______, tel._________________________, anche in nome, per conto e nell’interesse di tutti gli eredi di _________________________________ ( grado di parentela/affinità con il richiedente ___________________ ), concessionari___ del loculo n. __________, fila ___________, rep. ___________, div. ________, sito nel Cimitero di ______________________, concesso con _________________________ in data ______________, rep. n. ______________, per la tumulazione de______ salma/resti di ___________________________________________ ( grado di parentela/affinità ___________________ ) decedut___ in data ____________________;
CHIED____
di poter tumulare nel loculo n. _________, fila _________, rep. ___________, div. __________, sito nel Cimitero di _____________________________ - concesso a _____________________________ ( grado di parentela/affinità con il richiedente ________________________ ), con __________________________________ in data ____________________, rep. n. _________________, per la tumulazione de______ salma/resti di __________________________________________, decedut___ in data ____________________ - i resti di _________________________________________________________ ( grado di parentela/affinità con l’altra salma/resti _________________________ ), decedut___ in data _________________________.

Nel caso in cui la salma di _____________________________________ non fosse mineralizzata, ___ sottoscritt___ acconsent___ all’inumazione della stessa, fino alla completa mineralizzazione.
Con la presente ____ sottoscritt__ dichiara_____ di ben conoscere le disposizioni della deliberazione della Giunta Comunale in data 19.5.1994, n.424, che accetta integralmente.

____ sottoscritt___ esonera_____ pertanto, il Comune da ogni e qualsiasi responsabilità in ordine ad eventuali rivendicazioni da parte di terzi, assumendo a proprio e totale carico l’onere di tutte le possibili controversie.

____ sottoscritt___, infine, dà/danno il consenso al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali comuni che l__ riguardano, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196.

Distinti saluti.

Castelfranco Veneto, lì _____________________

FIRMA  PER  ACCETTAZIONE




            ____ RICHIEDENT___

___________________________________________

________________________________________

