COMUNE DI NUVOLENTO

	Provincia di Brescia


COMUNE DI NUVOLENTO

	Provincia di Brescia



RICHIESTA DI:
 TUMULAZIONE    INUMAZIONE 
IN DATA:

________________________________

Il sottoscritto ………………………………., nato a ………………………… il ……………………….. e residente in …………………………………. via ……………………………………...………… n. …….. C.F. ………………………………….……… con la presente

CHIEDE

  la concessione di un loculo per la tumulazione del defunto Sig. ………………...…...…………………;

   l’inumazione a terra del defunto 



    Sig. ..…..………………….………………..;

DICHIARA

· di essere a conoscenza delle norme e condizioni che regolano la manutenzione dei loculi e delle lapidi nonché delle tombe a terra.

· di  essere  a  conoscenza   del costo di ciascun  loculo fissato  dall’Amministrazione Comunale in € 1.394,43.

· di essere a conoscenza che l’inumazione a terra avviene a titolo gratuito ed il rimborso spese di  inumazione da corrispondere è di € 300,00 (G.C. 2 05.01.2007).

· di essere a conoscenza del costo di allacciamento dell’illuminazione votiva fissato in € 10,33.

· di essere a conoscenza che la durata delle concessioni dei loculi è di anni 30, mentre per le tombe a terra è di 15 anni.

Il richiedente ________________________________

Dati anagrafici del defunto:

-
Cognome e nome
   ………………………………………..……… 

-
Luogo e data di nascita  ………………………………………………..     ……………………….

-
Luogo e data di morte    ……………………………………………..…     ……………………….

Data tumulazione / inumazione:     ……………...…………………………..      ora ………………….
Collocazione: vista la richiesta si autorizza la:

- Tumulazione nel loculo N. ………. posto al ……..…. Corso, lato …..……..., ………...……... Cimitero.

- Sepoltura nella tomba a terra posta nel ………..… campo a ……..……. - fila n. ……... fossa n. …..……
Il Responsabile dell’Ufficio Tributi

                    Elizida A. Bocchio
RICHIESTA DI:
 TUMULAZIONE  IN CELLA OSSARIO
IN DATA:

___________________________________

Il sottoscritto ………………………………., nato a ………………………… il ……………………….. e residente in …………………………………. via ……………………………………...………… n. …….. C.F. ………………………………….……… con la presente

CHIEDE

  la concessione di una cella ossario per la tumulazione 

     dei resti mortali / delle ceneri              del defunto Sig. …………..……………...…...…………………;

DICHIARA

· di essere a conoscenza delle norme e condizioni che regolano la manutenzione dei loculi, degli ossari e delle lapidi nonché delle tombe a terra.

· di  essere  a  conoscenza   del costo di ciascun  loculo fissato  dall’Amministrazione Comunale in € 1.394,43 ,  di ciascuna cella ossario € 268,56.
· di essere a conoscenza che l’inumazione a terra avviene a titolo gratuito ed il rimborso spese di  inumazione da corrispondere è di € 300,00 (G.C. 2 05.01.2007).

· di essere a conoscenza del costo di allacciamento dell’illuminazione votiva fissato in € 10,33.

· di essere a conoscenza che la durata delle concessioni di loculi e celle ossario è di anni 30, mentre per le tombe a terra è di 15 anni.

Il richiedente ________________________________

Dati anagrafici del defunto:

-
Cognome e nome
   ………………………………………..……… 

-
Luogo e data di nascita  ………………………………………………..     ……………………….

-
Luogo e data di morte    ……………………………………………..…     ……………………….

Data tumulazione / inumazione:     ……………...…………………………..      ora ………………….

Collocazione: vista la richiesta si autorizza la:

- Tumulazione nella cella ossario 

N. ………. posta al ……..…. Corso, lato …..……..., 






Vecchio Cimitero.

Il Responsabile dell’Ufficio Tributi

                    Elizida A. Bocchio
