
MODULO PER LA RICHIESTA DI RTIFICADI DESTI

                                                                                                Al Sig. Sindaco 
                                                                                            del Comune di San Benedetto Ullano
Via A. Milano
87040  SAN BENEDETTO ULLANO

Il/La Sottoscritta/a____________________________________nato/a a __________________________
il_________________________, cod.fisc.__________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________(_______)
Via __________________________________________n°___________tel________________ nella qualità di ascendente /discendente, dei defunti presenti nelle tombe/edicole funerarie e cappelle di seguito indicati :
Defunto/i:
_________________________________________nato il_______________e deceduto il_____________
_________________________________________nato il_______________e deceduto il_____________
_________________________________________nato il_______________e deceduto il_____________

e sepolto/i presso area/tomba n°______ / Edicola Funeraria n°_________ Cappella della planimetria generale del Cimitero Vecchio Lato____________ / Cimitero Nuovo____________


COMUNICA

A tal fine di possedere REGOLARE CONCESSIONE CIMITERIALE (da allegare) e pertanto chiede la voltura della stessa in qualità unico legittimo erede o giusta dichiarazioni allegate di liberatoria dei cooeredi,

(OPPURE)
C H I E D E

Alla S.V. di voler regolarizzare la concessione del suolo cimiteriale AREA/TOMBA N°______ / EDICOLA FUNERARIA N°_________ CAPPELLA DELLA PLANIMETRIA GENERALE DEL CIMITERO VECCHIO LATO____________ / CIMITERO NUOVO____________/ o del loculo cimiteriale comunale  Tomba n° ______Edif. Comunale n°_________ Loculo n°________ dichiarando  di averne titolo quale ascendente/discendente legittimo della concessione/occupazione remota originaria, giusta dichiarazioni allegate di liberatoria dei cooeredi. 


										   Firma per nome e per conto eredi del defunto
Aventi diritto alla Concessione tomba  o loculo 

____________________________________

____________________________________

_____________________________________

Allegare copia documenti identità in corso di validità dei sottoscrittori 
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