Al Responsabile 

del Settore Cimiteriale

Comune di Galliera (BO)
SEDE

OGGETTO: RINUNCIA A CONCESSIONE DI LOCULO CIMITERIALE E RICHIESTA RIMBORSO.

Il/lLa sottoscritto/a ………………………….…………………., Codice fiscale ……………………….…………………. nato/a a ………………………….… (…..) il ……………….……, residente a ……………………………………..………. in Via ………………………………….……… n°……..…. - tel. ……………………, dichiara di rinunciare alla concessione del loculo n….……. fila ….…. blocco ………………………………..…. del Cimitero di ………………………………, da me sottoscritta con contratto rep n°……….. del ………….……… per anni ………...

CHIEDE

ai sensi degli art. 54 e 55 del Regolamento di Polizia Mortuaria in vigore il rimborso spettante con accredito sul c/c bancario n. …………………………………...………..
della Banca …………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….


Distinti saluti.

Data, _________________                                                                         In fede
_________________________

SETTORE PIANIFICAZIONE E GESTIONE DEL TERRITORIO

Galliera li,

Prot. n 
Al Responsabile

Settore Finanziario

SEDE

OGGETTO: RESTITUZIONE SOMMA PER RETROCESSIONE LOCULO


In riferimento alla domanda di retrocessione presentata dal Sig…………………. (prot. n. ……… del …………., che si allega in copia) relativa al loculo n……….fila  …….blocco……...  del cimitero di ……………….., a seguito di avvenuta traslazione della salma di …………………………… (titolo di parentela), si chiede di effettuare il rimborso di €. ……………. (compensazione per rimborso concessione non goduta  €. ………………. e  spese per estumulazione e successiva tumulazione in altro loculo €. ……………….).



Cordiali saluti.

Il Responsabile di Settore

Pianificazione e Gestione del Territorio

Geom. Stefano Pedriali

ESTUMULAZIONE  STRAORDINARIA E TRASLAZIONE SALMA
AUTORIZZAZIONE 

IL RESPONSABILE DEL SETTORE PIANIFICAZIONE E GESTIONE    DEL TERRITORIO

Vista l’istanza registrata  al protocollo generale del Comune di Galliera con  il   n° …………. del …………….. con la quale il Sig……………, nato a …………… (BO) il  …………….. residente a ………………….. (…..) in Via …………………., in qualità di parente più prossimo (figlio) del defunto ………………………, tumulato nel Cimitero di San Venanzio, in loculo n…………. fila …………, blocco ………, chiede l’autorizzazione per l’estumulazione  della  relativa  salma  da  collocare  in loculo n. ………. fila ………., blocco ………, del Cimitero di San Venanzio, come richiesto, solo in presenza delle condizioni consentite dalla legge per tale operazione:

AUTORIZZA

l’estumulazione della salma di ……………….., attualmente tumulata nel Cimitero di San Venanzio, nel loculo n…….. fila ……, blocco ………, e la sua traslazione nel loculo n……….., fila ……., blocco ……….. del Cimitero di San Venanzio, da eseguirsi con osservanza delle vigenti norme in materia, ed in assenza di cause sanitarie ostative ai sensi dell’art.88 comma 1° e 2° del D.P.R. n.285 del 10 settembre 1990. 

La traslazione verrà effettuata il giorno ………………., alle ore ………………...   

Il Responsabile del Settore

Pianificazione e Gestione del Territorio

Geom. Stefano Pedriali

