Al Comune di ALA

Servizio Affari Finanziari

Ufficio Entrate e Patrimonio

p.zza S. Giovanni 1

38061   ALA  TRENTO

Richiesta di rilascio concessione cimiteriale

DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE

cognome
____________________________
nome
__________________________________



Luogo di nascita
_____________________


Data di nascita
__________________________________

Residente in 
________________________


via
___________________________________________

Codice fiscale
___________________________________  telefono _____________________________



DATI RELATIVI ALL’INTESTATARIO (se diverso dal richiedente. Può essere indicato un parente in linea retta rispetto al richiedente) 

Cognome
____________________________
nome
__________________________________



Luogo di nascita
_____________________


Data di nascita
__________________________________

Residente in 
________________________


via
___________________________________________

Codice fiscale
___________________________________  telefono _____________________________



RICHIESTA CONCESSIONE DI:

Posto in terra

Cimitero di
_________________
N.
__________
n. posti
_____










Loculo grande

Cimitero di
_________________
N.
__________












Celletta

Cimitero di 
_________________
N.
__________












Il richiedente nell’ambito dell’intera famiglia comprendente se stesso, i genitori, il coniuge e i figli è in possesso di altre concessioni cimiteriali:  

SI

NO

Se si, specificare il tipo di sepoltura privata ed il nominativo dell’intestatario:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Indicare eventuali precedenti periodi di residenza nel Comune di Ala:

________________________________________________________________________________________________

Il concessionario intende escludere dal diritto di sepoltura gli affini:

SI

NO

Il concessionario intende estendere il diritto di sepoltura ad altri parenti o affini fino al 6° grado compreso ovvero a familiari determinati

SI

NO

Se si, indicare i nominativi:

***

DATI RELATIVI AL DEFUNTO

(da compilare solo per la concessione di loculi e cellette)

I DATI DA VOI INDICATI VENGONO APPOSTI SULLA PIASTRA DELLA CELLETTA CON FOTO, SE ALLEGATA

Nome
______________________________________
cognome
__________________________

Data di nascita
__________________
Data di morte
__________________________






Allegata fotografia
si

     No







Ala, 
_______________


Firma
_______________________________

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

Somma pagata
_________________


n. provv.
____________
Data provv.
_________________

