Citta di Narni P. IVA 00178930558

All’ufficio Servizi Cimiteriali
comune.narni@postacert.umbria.it
Oggetto: richiesta autorizzazione per tumulazione .

11 /La sottoscritta nato/aa

il , residente in in via
Codice fiscale:

Numero telefonico email

In qualita di concessionario del loculo o richiedente in caso di assenza contratto ai sensi
dell'art. 2729 cod. civ

In nome, per conto e su espresso consenso di eredi ed aventi causa del defunto e consapevole delle
responsabilita penali cui si pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace ai sensi dell’art. 76 del
D.P.R. 445/2000.

CHIEDE
Iautorizzazione ad effettuare la tumulazione/inumazione del defunto/resti
nome cognome nato/a il
deceduta/o il , luogo del decesso nel
loculo o tomba n. blocco o nel campo

comune (*Inumazione) di .
Residenza al momento del decesso nel comune di

*In caso inumazione dichiara che ¢ consapevole che il periodo in campo comune ¢ di 10
anni, dopo del quale, su decisione dell’ Amministrazione comunale, le salme possono essere
esumate e 1 resti destinati ad altre sepolture ai sensi dell’art 32 del Regolamento vigente.

11 funerale si terra il giorno alle ore e si chiede
la tumulazione alle ore

[ Dichiara che la tumulazione indicata quale luogo di tumulazione ¢ nella disponibilita
della famiglia o del concessionario in forza di atto dell’atto stipulato con il Comune di
Narni Rep. n. del
[ chiede la concessione decennale/annuale (cerchiare la parte che interessa) ai sensi
dell’art 55 co 5 del Regolamento comunale vigente e si impegna a versare I'importo
previsto in tariffa ;

[ chiede la concessione cinquantennale ai sensi dell’ art 56 co 7 lett.c del Regolamento
comunale vigente ed a tal fine si impegna a versare quanto dovuto.

Nella terza opzione la S.V. dovra contattare I'ufficio contratti per la stipula della

concessione.
Si autorizza al trattamento dei dati rilasciati per I'espletamento della procedura di attivazione della concessione richiesta, ai sensi del
Regolamento Generale sulla Protezione Dati UE 2016/679 tif. art. 13 e 14 in materia di protezione dei datl personali” e successive
integrazioni e si allega la dichiarazione sostitutiva con P’attestazione delle due marche da bollo da €. 16,00 e copia del
documento di identita.

Data Il Richiedente

Area Dipartimentale servizi finanziari
Ufficio servizi cimiteriali tel. 0744747236-231




