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Polizia Mortuaria

Al Sindaco del Comune di
FANO ADRIANO

OGGETTO : Domanda di concessione loculo .
Il/la  sottoscritto/a .............................................................................................................................
nato/a  a………………………………….. il  ....................... residente in .....................................

via ..................................................... n..........
CF : ...............................................................
nella qualita’ di ………………………………………………………………………

chiede  la concessione di un loculo nel  Cimitero  comunale di Fano Adriano Capoluogo/Fraz. Cerqueto, per la tumulazione della salma  di :
	NOME………………………………. COGNOME……………………………………………...

DATA E LUOGO DI NASCITA ………………………………………………………………...

DATA E LUOGO DI MORTE…………………………………………………………………...


Si impegna a rispettare tutte le direttive ,in materia,che impartisce l’Amministrazione comunale,ed a stipulare il relativo contratto di concessione. 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che:

1. le  concessioni di loculi cimiteriali, sono a tempo determinato ed hanno la durata di 50 anni, come stabilito dall’art. 52 del vigente  Regolamento Comunale dei Servizi Funerari, Cimiteriali e di Polizia Mortuaria;
2. che  l’estumulazione ordinaria e’ prevista decorsi 50 anni dalla data di tumulazione;
3. che il costo del loculo, situato in ______^ Fila e di  € ____________:

Fano Adriano , li' .........................
IL/LA RICHIEDENTE









_____________________________

Allega copia di un documento d’identita’ in corso di validta’.                 
Attestazione del versamento di € …………….  sul cc. n. 10784643
intestato a: Comune di Fano Adriano  - Servizio Tesoreria

