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	Comune di Daverio
Provincia di Varese
Via Roma n° 45 - 21020
TEL. 0332.947135  FAX 0332.949697




Al Sig. SINDACO 
del Comune di DAVERIO

	
RICHIESTA DI RINUNCIA AL RINNOVO CONCESSIONE LOCULO



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 RINUNCIA  
al rinnovo della concessione di Rep. n. _________ , relativa al loculo n. _____    sopra indicato.


CHIEDE di provvedere alla tumulazione dei resti mortali:
in caso di incompleta mineralizzazione

|_|    sottoposti a cremazione con oneri a mio carico e conferite
	nello stesso cimitero nel posto n. _____   Cimitero Nuovo  |_|         Cimitero Vecchio	|_|
	traslati in altro cimitero  |_| o altro luogo	|_|

|_|    inumati in CAMPO COMUNE per la permanenza di un periodo di cinque anni 


in caso di completa mineralizzazione  
|_|    	in ossario comune senza possibilità di individuazione specifica 

|_|    	in ossario da acquistare in concessione con stipula di relativo contratto 
	(€ 275,00 per concessone, oltre diritti € 115,00)

|_|    	tumulazione in sepoltura privata nei limiti dello spazio disponibile, con spese a mio 
	carico 	(€ 115,00 per diritti)
	- nello stesso cimitero nel posto n. _____   Cimitero Nuovo  |_|         Cimitero Vecchio	|_|
	- traslati in altro cimitero  |_| 


DICHIARA che gli eredi del concessionario sono le persone sotto elencate, le quali danno formale assenso a quanto sopra richiesto, apponendo la propria firma in calce alla presente richiesta :





[bookmark: _GoBack]NOME E COGNOME 						FIRMA

______________________________                             _________________________________

______________________________                             _________________________________

______________________________                             _________________________________

______________________________                             _________________________________

______________________________                             _________________________________


Daverio il ______________						In fede

							_______________________________

Allega copia di documento d’identità


***********

ASSENSO DEL CONCESSIONARIO DELLA SEPOLTURA DI DESTINAZIONE
Il Concessionario Sig. ____________________________ o i suoi eredi da / danno il proprio assenso alla sepoltura dei resti mortali / ceneri di _________________________ 
nel loculo posto n. _____   Cimitero Nuovo  |_|         Cimitero Vecchio	|_|
nell’area n. _____ Cimitero Nuovo  |_|         Cimitero Vecchio	|_|

Daverio, lì ______________ 					         Il Concessionario
								________________________


EREDI DEL CONCESSIONARIO 				FIRMA

______________________________                             _________________________________

______________________________                             _________________________________

______________________________                             _________________________________

______________________________                             _________________________________

______________________________                             _________________________________


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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