  
                                                                 
Al Comune di MARCIANA
Servizi Cimiteriali


OGGETTO: RINUNCIA LOCULO/CELLA/CELLETTA/FOSSA
           
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

nato/a a________________________________________il________________________________________

residente in_____________________________________via_________________________________n°____

codice fiscale_____________________________________________________________________________

tel. _____________________________ email: ________________________________________________

in qualità _______________________________________________________________________________
                                              specificare il grado di parentela o di affinità col defunto

concessionario di:
· loculo   n_________cappella______________nel Cimitero di _______________________________________
· cella colombario n. _________ cappella______________nel Cimitero di ______________________________
· celletta ossaria  n. _________ cappella___________nel Cimitero di __________________________________
· fossa terra nuda campo n._________fila _____________ nel Cimitero di ______________________________
· fossa con palmento campo n._________fila _____________ nel Cimitero di ___________________________

ove e’ sepolta la salma di ____________________________________nato a_______________________
il______________________________deceduto a___________________________il___________________

dichiara di rinunciare   all’assegnazione del predetto loculo per esigenze personali.



  Marciana ,li _____________________
                                                                                                                    FIRMA

___________________________

Per conoscenza gli eredi :

________________________________


Allegati:  
· fotocopia documenti d’identità 
· codice fiscale 



INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. 30/06/2003 n. 196)
I dati personali forniti saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per cui sono raccolti e potranno essere trattati manualmente o attraverso procedure informatizzate.
Titolare del trattamento: Comune di Marciana
Responsabile del trattamento: Responsabile Servizi Demografici e Cimiteriali
Incaricati del trattamento: dipendenti appartenenti all’ufficio Cimiteriale, in base allo specifico ambito procedimentale 
