Allegato 1)


AL SERVIZIO POLIZIA MORTUARIA
 DEL COMUNE DI CASTELFRANCO EMILIA

Piazza della Vittoria 8


41013 Castelfranco Emilia

Oggetto: Richiesta di Tomba di Famiglia a concessione novantennale presso il Cimitero II Capoluogo( nuovo) ovvero presso il Cimitero di Piumazzo.

Il/La sottoscritto/a
nato/a a


il
e residente a


in Via
n.


Codice Fiscale
, tel.
cell.
,

email


chiede che gli venga assegnata una tomba di famiglia

e a tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,

dichiara,

consapevole della decadenza dai benefici di cui all'art. 75 e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, di possedere i seguenti requisiti di accesso:

	di essere residente nel Comune di Castelfranco Emilia al momento della presentazione della domanda
	□

	Di essere nato nel Comune di Castelfranco Emilia;
	□

	Di essere stato residente nel Comune di Castelfranco Emilia per almeno dieci anni (anche non consecutivi)
	(indicare il periodo) dal  al

	Di essere legati al defunto, sepolto in un cimitero del Comune di Castelfranco Emilia e da trasferire, da un rapporto di coniugio, convivenza  more  uxorio  come  risultante  da certificazione anagrafica ovvero di parentela fino al secondo grado in linea retta ovvero da un rapporto di parentela fino al secondo grado in linea collaterale.
	(specificare   nome, cognome, data del decesso del defunto)


Dichiara altresì, ai fini della formulazione della graduatoria di:

( ) essere nato nel Comune di Castelfranco Emilia

( ) Anni di residenza del richiedente nel Comune di Castelfranco Emilia N._____(in lettere__________)
( ) Tomba di famiglia in concessione perpetua da restituire al Comune di Castelfranco Emilia N.____(in lettere_________)

( ) Loculo singolo in concessione perpetua da restituire al Comune di Castelfranco Emilia N. ____(in lettere_________)
( ) Loculo doppio in concessione perpetua da restituire al Comune di Castelfranco Emilia N. ____(in lettere_________)
( ) Loculo ossario in concessione perpetua da restituire al Comune di Castelfranco Emilia N. ____(in lettere_________)
( ) Tomba di famiglia in concessione non perpetua da restituire al Comune di Castelfranco Emilia N. ____(in lettere_________)

( ) Tombe a sterro da restituire al Comune di Castelfranco Emilia N.____ (in lettere_________)
( ) Loculo singolo in concessione non perpetua da restituire al Comune di Castelfranco Emilia N.____(in lettere_________)
( ) Loculo doppio in concessione non perpetua da restituire al Comune di Castelfranco Emilia N.____(in lettere_________)
( ) Loculo ossario in concessione non perpetua da restituire al Comune di Castelfranco Emilia N.____(in lettere_________)

( ) feretri/resti mortali/ceneri che verranno traslati nella tomba provenienti da altri Cimiteri siti nel

     Comune di Castelfranco Emilia N. ____(in lettere_________)

     (specificare Nome e Cognome - data di decesso)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( ) feretri/resti mortali/ceneri che verranno traslati nella tomba provenienti da altri Cimiteri siti fuori dal
territorio del Comune di Castelfranco Emilia N. ____(in lettere_________)

   (specificare Nome e Cognome - data di decesso- Cimitero di provenienza)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( ) La concessione in uso della tomba viene richiesta congiuntamente a:

nato/a
il


residente a
in Via
n.


Codice Fiscale
tel.


cell.


nato/a
il


residente a
in Via
n.


Codice Fiscale
tel.


cell.


nato/a
il


residente a
in Via
n.


Codice Fiscale
tel.


cell.


Castelfranco Emilia,


In fede

· Allegati:

· copia/e fotostatica/che del/i documento/i di riconoscimento;

· documento contenente i criteri di assegnazione sottoscritto per accettazione.










