






AL COMUNE DI FRASSINORO

OGGETTO: RINUNCIA CONCESSIONE CIMITERIALE

Il/I sottoscritto/a ____________________________________________ CF ___________________________ nato il ________________ a ________________________________ Telefono ________________________  mail ______________________________________________ Residenza ____________________________ in via _________________________________________________________;
sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, quanto segue:

DICHIARA DI RINUNCIARE
AL DIRITTO D’USO dell’OSSARIO/LOCULO N.  ________ del Cimitero di _____________________________ CONCESSIONE N. ________ DEL ________________ STIPULATA DA _______________________________ nato/a il _____________ a _______________________ (eventualmente ) DECEDUTO IL ________________ con validità di anni ________ decorrenti dall’occupazione avvenuta il _________________ 
SI SPECIFICA CHE il loculo/ossario è utilizzato per: ______________________________________________ decedut___ il _______________________ 

· Di avere titolo di disporre sia della salma/resti mortali che del loculo/ossario in quanto _______________________________ (indicare il legame di parentela con il concessionario e con il defunto)

· Che non vi sono altri eredi interessati all’operazione richiesta;

· Che, oltre al sottoscritto/a, gli altri parenti di pari grado aventi titolo sono i signori (indicare cognome, nome, luogo e data di nascita, residenza) _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

dai quali E’ STATO ACQUISITO il preventivo consenso in merito all’operazione richiesta;

· Di assumersi ogni responsabilità della presente dichiarazione, esonerando il Comune di Frassinoro da rivalse di terzi.

· Di autorizzare il Comune di Frassinoro al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

COMUNICO CHE
I resti mortali dovranno avere la seguente destinazione finale: 

· CAMPO COMUNE (dove dovranno rimanere per un minimo di anni cinque) PRENDENDO ATTO CHE sarà il comune ad effettuare i lavori di estumulazione e IMPEGNANDOSI AL PAGAMENTO della cifra dovuta per l’esecuzione dei lavori medesimi, attualmente pari ad € 600,00, secondo le modalità che verranno comunicate dall’ufficio competente;
· CREMAZIONE (*)
· TRASLAZIONE nel cimitero di ____________________________ per tumulazione (*)
In caso di resti ossei, la destinazione finale sarà:

· TUMULAZIONE nel loculo/ossario N. _______ del cimitero di _______________________

· INUMAZIONE con __________________________________ nel cimitero di _______________

· OSSARIO COMUNE
· CREMAZIONE (*)
(*) Per l’espletamento della procedura di cremazione/traslazione intendo avvalermi della seguente agenzia di pompe funebri ___________________________________________________
(DATA) ___________________ 
FIRMA  ____________________________________________

Allegare copia documento identità in corso di validità.

