Al Comune di Locana
Servizi Cimiteriali



OGGETTO:	DOMANDA DI  “RETROCESSIONE LOCULI”	

Il/la sottoscritto/a	, nato/a a	

il 	e residente in 	

C H I E D E

la retrocessione del/i seguente/ loculo/i
	e a tal fine
DICHIARA
· Di essere unico concessionario/avente titolo del suddetto loculo
In alternativa
· Di  essere  concessionario/avente  titolo  del  suddetto  loculo  insieme  ai sigg.	 che sottoscrivono per accettazione
Che il loculo:
· Che il loculo non è occupato da salma o resti

Iban: _________________________________________________

Di essere informato che, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti, ai sensi della normativa vigente in materia di privacy.

Luogo e data
Firma del richiedente




Allega copia di un documento di Identità in corso di validità

