
AL COMUNE DI ALFONSINE
UFFICIO SEGRETERIA GENERALE E PROTOCOLLO

PIAZZA A.GRAMSCI N. 1
48011 – ALFONSINE (RA)

Oggetto: Richiesta di variazione per aggiornamento del diritto d'uso della concessione a causa
del decesso del concessionario.

Il/La sottoscritto/a/ _______________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________________ il _____________________________

Residente a _____________________________________________________________ CAP ___________

Via ___________________________________________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________ Recapito telefonico_________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito/a ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall’art.  76 del  D.P.R. 445/2000 e che,  inoltre,  qualora dal  controllo effettuato emerga la non
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

COMUNICA CHE

in data __________________________________ è deceduto/a ___________________________________

concessionario/a della concessione cimiteriale Rep.n._________ del ______________ relativa al loculo/i – 

celletta/e – tomba di famiglia:

_______________________________________________________________________________________

                                     (indicare il numero, la fila e il lotto o comparto)
posto/i nel cimitero di Alfonsine.

CHIEDE

la variazione per aggiornamento del diritto d'uso della concessione cimiteriale in favore degli aventi titolo di
seguito indicati,  ai  sensi  dei  vigenti  Regolamenti  di  Polizia  Mortuaria,   dai  quali  è  stato espressamente
autorizzato a ciò:

Cognome e Nome Luogo e data nascita Indirizzo Rapporto 
parentela con

defunto
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DESIGNA

quale  rappresentante  della  concessione  nei  confronti  del  Comune,  il  Sig.

______________________________________________________________________________.

   Richiede copia del contratto di concessione.

Data ____________________                                                                               FIRMA1

 _________________________________

________________________________________________________________________________________________
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 Alfonsine
Responsabile del trattamento: Responsabile  Area Servizi Generali
Incaricati del trattamento: Responsabile Ufficio Segreteria Generale e Protocollo
________________________________________________________________________________________________

                                                                                             

1 PRESENTARE UNITAMENTE A COPIA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL
SOTTOSCRITTORE (D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000. ART.38, COMMA 3)
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