Al sig. Sindaco del Comune
(Bollo) di Bientina

Piazza Vittorio Emanuele 11°, 53

56031 BIENTINA (PI)

protocollo@comune.bientina.pi.it

e sottoscritto/a nat_ a
il § C.F.: residente a
in Via n. CAP Tel/Cell
, e-mail
fa domanda per ottenere la concessione in uso di n® O locul - O ossar__ nellafila

O per sé stesso/a

O riservato alla tumulazione di nat a il

, C.F.: , residente (o ultima residenza in vita) a in

Via n. CAP

e consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione non veritiera, di formazione e di uso di atti falsi, cosi come

stabilito dall’art. n® 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

(barrare i requisiti posseduti)

Che la presente richiesta e basata su uno dei seguenti requisiti:

[J per la tumulazione della salma di un congiunto (sopra generalizzato);

[1 il beneficiario della concessione abbia compiuto 70 anni (sopra generalizzato e nel caso in cui non si sia in presenza di salma
da tumulare),

[J di essere a conoscenza che le concessioni riguarderanno non pit di 2 loculi o cellette ossario adiacenti, (per il richiedente e a
favore del coniuge, dell’unito civilmente, del convivente di fatto e dei parenti in linea retta e collaterale fino al secondo grado).

[1in caso di richiesta di concessione di loculi “in vita” dichiara che & soddisfatto almeno uno dei seguenti ulteriori requisiti:

[1  Essere residenti nel Comune di Bientina;

[1  Non essere residenti nel Comune di Bientina, ma avervi vissuto complessivamente 20 (venti) anni anche non consecutivi, a
prescindere dal luogo di nascita;

[1  Non essere residenti e non aver vissuto complessivamente 20 (venti) anni nel Comune, ma avere il coniuge, I'unito
civilmente, il convivente e/o figli o genitori residenti o sepolti nel Comune di Bientina;

[1  Non essere residenti né avere famiglia propria, ma avere parenti fino al secondo grado sepolti o residenti nel Comune di
Bientina.

[] Di aver preso visione del vigente regolamento comunale di Polizia Mortuaria e di accettare senza riserva tutte le condizioni in esso
contenute e diimpegnarsi a pagare il costo de locul__ /ossar__ di cuisopra, le spese contrattuali e quant’altro occorra.

Dichiara altresi, di acconsentire, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 196/2003 e del GDPR R.Eu. 679/2016, che i dati
personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento di cui all’'oggetto.

Bientina,

(spazio riservato all’ ufficio)

Prospetto Fila Loculo Ossario Prezzo €.

SALDO VERSATO con Ricevuta PagoPA [UV n. del di €.



mailto:protocollo@comune.bientina.pi.it

