[bookmark: _GoBack]
	[image: ]
	Comune di Daverio     
                                Provincia di Varese                         BOLLO 
                                                   Via Roma n° 45 – 21020                                       € 16,00
TEL. 0332.947135  FAX 0332.949697




Al Sig. SINDACO 
del Comune di DAVERIO

	
RICHIESTA DI RINNOVO CONCESSIONE LOCULO CIMITERIALE




Il/La sottoscritto /a _____________________________________________________________
nato / a ________________________________________________ il ____________________
residente in ______________________________________________________ prov. ________
via _____________________________________________________________ n° __________
C.F. ____________________________________, in nome e per conto di tutti gli eredi del Defunto   _____________________________________________________________________
 tumulato nel loculo n. ____ Cimitero parte Nuova,
con la presente CHIEDE  
il RINNOVO della concessione in uso Rep. n. _____ ,  relativa al loculo n. ___ , per la durata di ulteriori 30 anni per la Salma di __________________________________ al prezzo di concessione di € 890,00, oltre € 28,00 per diritti e n. 1 maraca da bollo da € 16,00 (da consegnare alla sottoscrizione del contratto).

ALLEGA alla presente ricevuta del versamento di € 918,00 effettuato tramite il Servizio di Tesoreria Comunale (c/o banca Intesa SanPaolo spa di via Piave, 83 - 21022 Azzate (VA) cod. IBAN: IT 18Q0306950000100000046017). 

Daverio il ______________						In fede

							_______________________________

Allega copia di documento d’identità


Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 e smi e del Regolamento Europeo sulla Privacy 2016/679 GDPR, La informiamo che il conferimento dei suddetti dati personali è indispensabile per l’istruttoria della pratica ed il loro trattamento, ai sensi di legge è finalizzato esclusivamente a tale scopo.
Responsabile del trattamento dei dati : geom. Cecilia Croci
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