MODELLO 2

ORIZZAZIONE ALLA TUMULAZIONE IN TOMBA DI FAMIGLIA ‘

_L_SOTTOSCRITT_

NAT_A IL C.F
RESIDENTE IN Via
TELEFONO NELLA QUALITA’ DI O TITOLARE DELLA TOMBA

0 CONCESSIONARIO DELLA TOMBA 0O

Sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di Documentazione Amministrativa, obbligandosi all’osservanza dei

vigenti regolamenti, dichiara, cosi come espressamente prescritto dal Regolamento di Polizia Mortuaria del Comune di DIAMANTE
art. 35: “ll diritto all’'uso della sepoltura é riservato alle persone del concessionario e ai suoi parenti e affini entro il terzo grado,
salvo deroghe verso altre persone menzionate al momento della concessione. Si possono tumulare salme solo in modo
provvisorio per un periodo inferiore a 5 anni e solo in caso che il Comune non possa offrire altro tipo di tumulazione” che gli
unici eredi legittimi sono:

GRADO PARENT. COGNOME E NOME COD FISC

€, in qualita di Eredi Legittimi autorizzano

LA TUMULAZIONE
O DEFINITIVA in quanto concessionario ovvero parente ( ) ovvero affine
( ) entro il terzo grado;

O DEFINITIVA inquanto, ai sensi dell’ art. 93 del D.P.R. 285/1990 e ss.mm.ii., il defunto & stato convivente del
concessionario;

O DEFINITIVA inquanto, aisensi dell’ art. 93 del D.P.R. 285/1990 e ss.mm.ii., il defunto ha acquisito particolari
benemerenze nei confronti dei concessionari

O PROVVISORIA (PER UN PERIODO INFERIORE A 5 ANNI)

della O salma O resti mortali del/lla defunto/a
COGNOME E NOME

NATA IL DECEDUT A IL

RESIDENTE NEL COMUNE DI VIA _

GRADO DI PARENTELA CON IL TOMBA INTESTATA ALLA FAMIGLIA ZONA (COME DA PLANIMETRIA ALLEGATA)
CONCESSIONARIO

con il preventivo consenso di tutti gli interessati che unitamente a me, sottoscrivono

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA FIRMA
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O CONCESSIONARIO TOMBA DI FAMIGLIA - [0 DISCENDENTE-ASCENDENTE

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA FIRMA
O CONCESSIONARIO TOMBA DI FAMIGLIA - OO0 DISCENDENTE-ASCENDENTE
COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA FIRMA
O CONCESSIONARIO TOMBA DI FAMIGLIA - OO0 DISCENDENTE-ASCENDENTE
COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA FIRMA
O CONCESSIONARIO TOMBA DI FAMIGLIA - [0 DISCENDENTE-ASCENDENTE
COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA FIRMA
O CONCESSIONARIO TOMBA DI FAMIGLIA - OO0 DISCENDENTE-ASCENDENTE
COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA FIRMA
O CONCESSIONARIO TOMBA DI FAMIGLIA - OO0 DISCENDENTE-ASCENDENTE
COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA FIRMA
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COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA FIRMA

O CONCESSIONARIO TOMBA DI FAMIGLIA - O DISCENDENTE-ASCENDENTE

Si allega alla presente:
1) fotocopia carta d'identita e codice fiscale dei richiedenti

Diamante,

IL RICHIEDENTE




