Mod. Ric. Tum.


    b o l l o

Richiesta per la tumulazione di salme
(resti ossei o ceneri) in tumuli a

Cielo aperto, edicole o cappelle gentilizie

                                                         Al Sig. Dirigente dei Servizi Cimiteriali

SEDE
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________
nato/a a ____________________________________ il ____/_____/_______
e residente in _________________________________________________________
Via o Piazza _____________________________________________ n° __________
Telefono ____________________
Cod. Fisc. n° _____________________________
CHIEDE
Alla S.V. Ill.ma di poter TUMULARE/ESTUMULARE la /e salma/e di:

_________________________________ deceduto/a il _____________________
_________________________________ deceduto/a il _____________________
_________________________________ deceduto/a il _____________________

_________________________________ deceduto/a il _____________________
_________________________________ deceduto/a il _____________________
_________________________________ deceduto/a il _____________________
Nella ____________________________________________________________

sita nel Cimitero di Catania Acquicella/San G. Galermo Riquadro __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
concessa al Sig. _______________________ nell’anno ______________________
A tal fine avvalendomi della facoltà concessa dall’art. 2 della legge 4 Gennaio 1968 n° 15, ed a conoscenza che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei miei confronti le pene stabilite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, dichiaro sotto la mia personale responsabilità:
· Di essere concessionario;

· Di essere l’unico erede del concessionario Sig. _________________________
Deceduto il ____/____/_______
Grado di parentela _______________________;
· Di essere uno degli eredi del concessionario Sig. ________________________
Deceduto il ____/____/_______
Grado di parentela _______________________;

· Di rappresentare l’universalità degli eredi per espressa delega degli stessi dal sottoscritto ricevuta;

· Di essere stato edotto sulla possibilità di poter, per i predetti lavori, scegliere una ditta di mia fiducia;

· Di sollevare la Direzione del Cimitero da ogni responsabilità circa eventuali reclami o denunzie che in seguito alle suddette tumulazione potrebbero essere presentate da familiari interessati;

· Di assumere verso il Comune, ai sensi dell’art. 52 del vigente regolamento, gli obblighi inerenti alla concessione, fino alla sua validità, per essere stato espressamente designato tale dai parenti aventi diritto alla sepoltura di famiglia e quindi di poter esercitare qualsiasi atto di possesso;

· Di essere, a richiesta, disponibile alla presentazione delle deleghe degli altri aventi diritto sul tumulo;

· Di ben conoscere ed accettare il vigente regolamento cimiteriale comunale;
· Dichiara, inoltre, di avere affidato i lavori edili alla ditta _________________

____________________________________ anche l’onere dello smaltimento a norma di legge di eventuali materiali di risulta che saranno prodotti nel corso dei lavori.


Catania li ____________


Il Dichiarante


_______________________

Il sottoscritto dichiara che i dati contenuti nella presente autocertificazione possono essere utilizzati esclusivamente per fini istituzionali propri della Pubblica amministrazione (legge 31-12-1996, n° 675 ”Tutela della Privacy” – art. 27).

Data ____/____/_______
Firma _________________________
Io __________________________________________________________________
Impiegato addetto all’accettazione dei servizi cimiteriali, ai sensi dell’art. 20 della legge 4 Gennaio 1968, n° 15, attesto che la sottoscrizione di cui sopra è stata apposta in mia presenza, previo accertamento dell’identità del sottoscritto mediante_________________________________________________________ dopo essere stato da me ammonito ai sensi dell’art. 26 della suddetta legge sulle responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso contenente dati non rispondenti a verità.

Catania  ____/____/________

L’Impiegato incaricato


___________________________
	PAGAMENTO DIRITTI DI
	SERVIZI
	TOTALE

	tumulazione c/c post
	€. 
	€. 
	€. 

	tumulazione Bancomat
	€. 
	€. 
	€. 

	Pagamento per differenza
	€. 
	€. 
	€. 

	Pagamento in vita bolletta n° 
	Del 

	estumulazione
	€.
	€. 

	Resti mortali o ceneri
	€.
	€. 

	Affitto n.       giorni/mesi Cella Colombaia Provvisoria
	€. 

	Pagamento Diritti di Segreteria
	€. 

	SOMMANO
	€.


Note: 


La estumulazione della/e salma/e elencata/e e/o la riduzione in cassettina può essere autorizzata solo se il Coordinatore Sanitario, o persona da lui delegata, ne possa riconoscere la mineralizzazione.


L’Impiegato incaricato


___________________________

[image: image1.jpg]


Riservato all’Ufficio

Comune di Catania –Servizi Cimiteriali
VISTO: dai dati esistenti in ufficio risulta che il  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​-_____________________________--è concessionario e/o erede della concessione di _________________________________________registrato n°______________ d’ordine ​​​​​​​​​​__________________pratica










   L’impiegato










     _______________________

Il sottoscritto Coordinatore Sanitario ASP Catania, o persona da Lui delegata, dichiara di aver accertato in data ____________ lo stato di mineralizzazione della/e salma/e elencata/e e/o la riduzione in cassettina, e pertanto, esprime parere ________________________________

IL COORDINATORE SANITARIO

______________________________

Data _________________________
