
  
Marca da 
bollo
€ 16,00
                                                         AL COMUNE DI ANGUILLARA SABAZIA
                                                SERVIZIO POLIZIA MORTUARIA
                                               Piazza del Comune 1, 00061 ANGUILLARA SABAZIA
  Pec: anagrafe.anguillara@pec.it  
                                                           
 Il sottoscritto/a
        …………………………………………………………………………………………………….
  
Nato/a il……………………………………………..a………………………………………………………………..

e residente in ……………………………………… Via ………………………………………………..…………… 

tel.: …………..………………………………..……..e-mail…………………………………………………………

codice fiscale: ………..……………………..……… in riferimento alla concessione cimiteriale scaduta, relativa

 al loculo/ai loculi contrassegnato/i con il/i  n° …………….…. fila ……...…..…... Blocco……………………….

rilasciata a nome di:
                                      ………………………………………………………………………………………………

con atto Rep. n° ……..….. in data …………………………..,  per la tumulazione della SALMA/E 

di : ..………………………………………………………….……………. deceduto/i …………………………….
 

RIVOLGE ISTANZA

affinché, in ottemperanza alle vigenti disposizioni , voglia  concedere il  RINNOVO alla concessione suddetta per
altri  35 anni (art.62 del vigente regolamento comunale dei servizi di Polizia Mortuaria) pagando la tariffa vigente, pari 

a Euro:………………………………………….. a mezzo allegato:    ( )   c/c postale   ( )   bonifico bancario

Costi concessioni: 
 1^ fila  € 1.688,00     ===    2^ e 3^ fila  € 2.029,00     ====      4^ fila 1.578,00     ===       5^ fila € 1.250,00

Forme di pagamento 
c/c postale al n. 50977008 intestato Servizio di Tesoreria Comune di Anguillara Sabazia
Bonifico  IBAN:  IT35D0878738880000000071059  Banca  di  Credito  Cooperativo  della  Provincia  Romana
Causale: Rinnovo concessione loculo/i cimiteriale/i 

e quanto altro successivamente richiesto dall’ufficio Contratti.

Anguillara Sabazia lì,..............................
FIRMA

       ----------------------------------------

  
N.B.: Allegare fotocopia documento di identità del sottoscrittore e copia del pagamento

Dichiaro di essere informato e autorizzo, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs.196/2003, che i dati personali raccolti 
saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


