COMUNE  DI  ATRI

Piazza Duchi d'Acquaviva

SETTORE  VI -  "CITTADINI  E  INFORMAZIONE"  -  SERVIZI CIMITERIALI

tel. 085 / 8791242



 e-mail: servdemografici@comune.atri.te.it


fax  085 / 8791205

RICHIESTA ASSEGNAZIONE LOCULI

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a  in _______________________________________________ lì __________________________

residente in  ATRI /____________________- via ____________________________________________
telefono n° __________________

C H I E D E

l'assegnazione in concessione di n°________  loculo/i nel Cimitero_______________________per:

1. le seguenti persone della propria famiglia:

	N.
	GENERALITA'
	TIPO DI RELAZIONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. i seguenti congiunti sepolti in loculi ottenuti in prestito d'uso da terzi come sotto indicato: 

	N.
	GENERALITA' DEFUNTI
	DATA MORTE
	TITOLARE SEPOLTURA

IN PRESTITO D'USO
	ESTREMI SEPOLTURA PROVVISORIA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A concessione/i ottenuta/e si impegna a richiedere tempestivamente le necessarie autorizzazioni per poter eseguire la traslazione nella/e sepoltura/e assegnata/e;

3. Per i non residenti

Dichiara che la/e persona/e generalizzata/e al punto n. 1 cui la/e sepoltura/e è/sono destinata/e:

· ha/hanno trasferito la residenza altrove a causa di ricovero e/o assistenza in case di riposo o di cura. 

· è/sono nata/e in Atri e vi ha/hanno avuto residenza per almeno 10 anni e ha/hanno espresso il desiderio di essere sepolta nel Cimitero  ________________________  

· ha/hanno espresso il desiderio di essere sepolta/e nel Cimitero  ______________________

per i seguenti motivi:

Dichiara di impegnarsi a rispettare il contenuto dell'art. 5 del Regolamento per quanto riguarda le modalità e tempi di pagamento della tariffa di concessione e di avere completa conoscenza del contenuto del vigente Regolamento per le assegnazioni di sepolture in concessione.

Data: _____________




______________________________

