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COMUNE DI SINDIA
Provincia di Nuoro

Tel. 0785479233 - 0785479234

SERVIZIO TECNICO
****










AL SIGNOR SINDACO










DEL COMUNE DI SINDIA

OGGETTO:        RICHIESTA AREA CIMITERIALE
__L__   sottoscritt__ __________________________________________   nat__  a 

                                                    cognome nome

______________________ il _________________, residente a ___________________

LOCALITA’ E PROVINCIA                                                                                   DATA                                                                                                     LOCALITA’   E PROVINCIA_
in Via __________________________, n° ____, 

Codice Fiscale _____________________________   Tel. n. ______________________
CHIEDE

l’assegnazione   


     


di un’AREA CIMITERIALE per la tumulazione della salma di _______________________, nato a __________________ il __________ deceduto a ___________________________ il ______________________ .


__L __ sottoscritto si impegna fin d’ora ad effettuare i versamenti nella misura che verrà comunicata dal Comune, e, nell’assegnazione definitiva a stipulare il contratto di concessione con le modalità stabilite dalla Amministrazione Comunale.


Sindia, _______________








__L__ Richiedente







__________________________

SCHEMA RICHIESTA

OGGETTO: Assegnazione AREE cimiteriali ai sensi della Deliberazione della Giunta Comunale n. 42 del 05/06/2017 di “Aggiornamento delle tariffe per le concessioni delle aree cimiteriali”.

Il sottoscritto, ad integrazione della richiesta di concessione di AREA cimiteriale, al fine dell’assegnazione da parte del Comune di Sindia precisa quanto appresso: 
A) RICHIEDENTE: 

Cognome e Nome: _______________________________________________  luogo e data di nascita ______________________________________ residente a ___________________________ in Via ____________________________ N° ____ 
B) DATI DEL DEFUNTO

Cognome e Nome: _________________________________________________ luogo e data di nascita ___________________________________ luogo e data di decesso ______________________________________ ultima residenza ___________________________ in Via ____________________________ N° ____ 

C) Relazione di parentela con il defunto e tumulazione: 
1)
[  ]  Coniuge

[  ]  Figlio

[  ]  Genitore

[  ]  Fratello/sorella

[  ]  Altro
2) Il defunto attualmente è tumulato:

[  ]  Loculo di proprietà privata di cui si ha la disponibilità temporanea e il proprietario non ha relazione di parentela col defunto ( coniuge, figlio, fratello o sorella, genitore, nipote);

[  ]  Tumulato in loculo del Comune o inumato in campo comune;
D) 
[  ]  La richiesta interessa la persona richiedente;

	
	


5) La tipologia del LOTTO è la seguente:
[  ]  AREA di mt 1.30 x 2.60 = 3,38 mq N° 1 posto base per 99 anni
€   1.000,00
[  ]  AREA di mt 2.30 x 2.60 = 5,98 mq N° 2  posti base per 99 anni
€   2.000,00
[  ]  AREA di mt 3.30 x 2.60 = 8,58 mq               cappelle per 99 anni
€   5.000,00

Sindia, __________________










FIRMA








______________________________
