Mod. 8

Marca da bollo PROTOCOLLO GENERALE Al COMUNE di VINOVO
€.16,00 SERVIZIO AFFARI CIMITERIALI
p.zza Marconi n. 1/ Vinovo

COMUNICAZIONE DI RINUNCIA: LOCULO / OSSARIO / SARCO FAGO/

AREA CIMITERIALE
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DATI
ANA%R'AHC' NBEO/BL B ettt Prov. ......... M........ Lo, Lo,
e
RICHIEDENTE | Residente in (COMUNE) ..........c..vvveeeeieee e, PrOV. .. | CAP. oo
INAINIZZO ettt e et st e e ae e n° ... Cell. i
Nella qualita di: O Coniuge - [OFiglio/a - 0O Nipote - DJARMO .cocoviiiiiii i e
in nome e per conto e col preventivo consenso di tutti gli interessati e aventi causa
OTOMBA - OLOCULO - O SARCOFAGO - OCIPPO - O OSSARIO: CAMPO ..... N°...... FILA .....
concesso in data ...... /...... Lo (=70 I per la tumulazione di  salma/resti/ceneri  di

............................................................................... (estumulato/iindata ....../...... ..oy oo L),

- DICHIARA DI RINUNCIARE in nome e per conto e col preventivo consenso di tutti gli interessati e aventi causa alla
suddetta concessione, dando la disponibilita del medesimo all’Amministrazione comunale con effetto immediato.

- CHIEDE IL RIMBORSO della quota parte della tariffa versata, per il periodo di concessione non usufruito

della concessione mediante accredito PreSSO 18 BANCA ... ... e ittt et et e e et e e et et e e e e
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Fotocopia carta d’identita e codice fiscale del richiedente.

Vinovo ...... looido. IL RICHIEDENTE




