
Modello 9/T

Al Signor Sindaco del Comune di G E N O VA

Unità di Progetto Decentramento Funzioni Cimiteriali
 
Gestione Tecnica Cimiteri - sala 113

Corso Torino, 11 - 16129 Genova (GE)
Oggetto: 
richiesta di trasferimento di lapide 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________
nato/a a ______________________      ______ il 

residente a________________________   via_____________________________________

quale (grado di parentela) ____________________ di ______________________________


deceduto il ___________________ e tumulato nel cimitero di ________________________


consapevole delle responsabilità penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 28.12.2000 n. 445,

chiede
che venga approvato il trasferimento della lapide posta a decorazione della sepoltura (specificare) _________________________________________________________

 nel cimitero di 


Per l’esecuzione del lavoro è incaricata la ditta____________________________________. 


Quanto sopra è richiesto a nome e per conto di tutti gli aventi diritto manlevando la Civica Amministrazione da ogni responsabilità in merito.

Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale essi sono resi e per quelli ad esso afferenti
Genova,                              ________          Firma____
____________

L’addetto all’Ufficio                                         Documento                                      
 
Allegati:

· copia del versamento della tariffa per decorazione di colombaro/pavimento/fossa trentennale;

· copia non autenticata del documento di riconoscimento, in corso di validità, nel caso la firma non sia stata apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento della pratica;

