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Prot. n°                 del 

Al Sig. SINDACO

del COMUNE  di

SAN MAURIZIO CANAVESE 

ISTANZA CONCESSIONE DI LOCULI  - CELLETTE – TOMBE DI FAMIGLIA

ISTANZA NULLA OSTA TUMULAZIONE IN CONCESSIONE GIA’ ASSEGNATA

Il sottoscritto ___________________________________ nato a ____________________________________________
il _________________________ residente in ___________________________________________________________
Via ____________________________________________________________________ n° ______________________
C.F.: ___________________________________________ Telefono ________________________________________
 PORGE ISTANZA PER OTTENERE IN CONCESSIONE nel Cimitero del Comune di San Maurizio Canavese, loculo/celletta/tomba di famiglia ubicato (da compilarsi in presenza del funzionario incaricato):
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
per la tumulazione di: ______________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________ il _______________________________________________________
residente in _____________________________Via ______________________________________________________
o residente, in passato, nel Comune di San Maurizio Canavese per anni: ___________________________________
se deceduto/a (indicare la data e il luogo del decesso): ___________________________________________________
CONTESTUALMENTE RICHIEDE L’ABBINAMENTO (RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE):

1. per la tumulazione (o futura salma) di: _____________________________________________________________
nato/a a ________________________________ il _______________________________________________________
residente in ____________________________Via ______________________________________________________
o residente, in passato, nel Comune di San Maurizio Canavese per anni: __________________________________
se deceduto/a (indicare la data e il luogo del decesso): __________________________________________________
2. per la tumulazione di: ____________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________ il _______________________________________________________
residente in _____________________________Via ______________________________________________________
o residente, in passato, nel Comune di San Maurizio Canavese per anni: ___________________________________
se deceduto/a (indicare la data e il luogo del decesso):___ ________________________________________________
 NULLA OSTA alla tumulazione in loculo/celletta già assegnata ubicata:

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
per la tumulazione di: ______________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________ il _______________________________________________________
residente in _____________________________Via ______________________________________________________
o residente, in passato, nel Comune di San Maurizio Canavese per anni: ___________________________________
se deceduto/a (indicare la data e il luogo del decesso):___ ________________________________________________

e per il congiungimento alla salma/resti/ceneri di_______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Si allegano, in fotocopia, carta di identità e codice fiscale del richiedente.

San Maurizio Canavese, lì                                                                                                    IL RICHIEDENTE



                                                                                      




Marca


da Bollo
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