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Città di Narni
         Provincia di Terni
                P.  IVA  00178930558

     Area Dipartimentale servizi finanziari

DOMANDA AUTORIZZAZIONE ALLA TUMULAZIONE                                                                                                  

Con concessione 
                                                                                      All’ufficio Servizi Cimiteriali

comune.narni@postacert.umbria.it
Modalità di compilazione della domanda: 

‐ è obbligatoria la compilazione di tutti i campi in stampatello. 

‐ il richiedente deve allegare: un documento di identità in corso di validità  
                                                   Dichiarazione sostitutiva con due marche da bollo da euro 16,00
1) IL RICHIEDENTE

Il /La sottoscritta ___________________________nato/a a ___________ 

il ____________________, residente in __________in via ____________________ 
Codice fiscale: ____________________________
Numero telefonico __________________________ email ________________
QUALIFICA RICHIEDENTE
[image: image1.jpg]          Titolare della concessione Rep. N° ______ del__________

      *Erede del concessionario Nome ____________ Cognome___________ Rep. N°_____Del_____
*Dichiarazione per i soli eredi –di agire col preventivo consenso in nome e per conto di tutti gli eredi che l’Amm.ne Com.le si intenderà e resterà estranea all’azione che ne consegue e pertanto di assolvere e tenere indenne il Comune di Narni da ogni e qualsiasi responsabilità derivante da pretese o recriminazione che dovessero essere sollevate da terzi con riferimento all’operazione cimiteriale costituente l’oggetto della presente istanza.
            CHIEDE DI TUMULARE IL GIORNO __________________ALLE ORE ________________
            CERIMONIA FUNEBRE IN DATA_______________LUOGO______________________________

2) IL DEFUNTO  
Nome ___________________________________Cognome_____________________
Nata/o il ___________ a__________, deceduto il ______________a__________.
          Residente in vita a___________________ in via ______________________________.
3) LUOGO DI SEPOLTURA

- Loculo n.__________________ fila__________ Blocco_____________________________________
   Settore_________________________________________Cimitero______________________________

 -Tomba** ________________________________________indicando la posizione___________________
   _____________________________________________________________________________________
**Se il richiedente non è in possesso della concessione in originale si inseriscano il nominativo e la data del          

       decesso (giorno/mese/anno) di uno o più defunti già tumulato/i all’interno della tomba: 
     nome________________________cognome_________________________dati decesso___________

        nome_______________________cognome__________________________dati decesso____________

A TALFINE IL RICHIEDENTE DICHIARA consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n.445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R..445/2000:  di conoscere e di avere compreso il disposto normativo del D.P.R. 285/90; di accettare le disposizioni del vigente regolamento cimiteriale comunale e di acconsentire al trattamento ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, "Codice in materia di protezione dei dati personali".
Data __ / __ / ____ firma del richiedente _________________________
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