	                   PROTOCOLLO
        ___________________



	Marca da bollo 
€. 16,00


Al Sindaco del                                                                                                               COMUNE DI TREPPO CARNICO                                                                                                                Via G. Matteotti, 11                                                                                                                33020 TREPPO CARNICO 
OGGETTO: Richiesta concessione loculo o nicchie per urne cinerarie. 
       Il sottoscritto___________________________________nato a ________________________________
Il___________________________residente in__________________________________________________
C.F._______________________________________con la presente
CHIEDE
   Ai sensi  dell’articolo. 32, 38 e 40 del vigente Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria e Cimiteriale, la concessione, per 50 anni, nel Cimitero di Treppo Carnicoconcessione loculo o nicchie per urne cinerarie.  (capoluogo) di:
LOCUOLO:
a) Loculo N. ______________________-lato____________________-fila_____________________
b) Loculo N. ______________________-lato____________________-fila_____________________
c) Loculo N. ______________________-lato____________________-fila_____________________
d) Loculo N. ______________________-lato____________________-fila_____________________

NICCHIE PER URNE CINERARIE: 
a) Nicchie per urne cinerarie N. ________________-lato_______________-fila_________________
b) Nicchie per urne cinerarie N. ________________-lato_______________-fila_________________
c) Nicchie per urne cinerarie N. ________________-lato_______________-fila_________________
d) Nicchie per urne cinerarie N. ________________-lato_______________-fila_________________
Si impegna, altresì, al pagamento di quanto dovuto al Comune di Treppo Carnico per la concessione di che trattasi mediante versamento di €_____________________ sul conto Corrente intestato al Comune di Treppo Carnico presso la Tesoreria  Comunale , Friulcassa S.p.a. Cassa  di Risparmio Regionale – Filiale di Paluzza Codice IBAN: IT 09 F 06340 12315 06708091130H.
Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs.196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03.
Treppo Carnico, lì______________________________ 
Firma del richiedente                                                                                                           _____________________________
· Allega n. 2 marche da Bollo da € 16,00 per la concessione amministrativa .
