    BOLLO

    €. 16,00
 





Spett.le   COMUNE DI  FAGAGNA

   Piazza Unità d’Italia n° 3

   33034 FAGAGNA (UD)

Oggetto:   RICHIESTA DI RINNOVO CONCESSIONE LOCULO COLOMBARE.

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________
nato/a a ____________________________________ il ___________________________________
e residente a _______________________ in via ________________________________ n° ______

Codice Fiscale ____________________________ recapito telefonico _______________,  nella sua qualità di erede avente diritto, nell’approssimarsi della scadenza del contratto, con la presente
C H I E D E

il rinnovo della concessione quarantennale intestata al/alla signor/ra _________________________

istituita a seguito di stipula del contratto recante il Repertorio n° ____ in data ______, relativamente   al loculo colombare ubicato nel cimitero di _____________________, contrassegnato con il n° ___ - zona _________________________________ -, ove trova seppellimento la salma del/la signor/ra __________________________, deceduto/a in data ___________________, ed a tal fine 

D I C H I A R A
-di essere a conoscenza della seguente informativa:

 a)esatta ubicazione del loculo colombare oggetto della presente richiesta; 

 b)che la tariffa è pari a complessivi Euro 2.200,00, importo comprensivo delle spese contrattuali;

 c)che la durata del rinnovo della concessione è di anni 40 (quaranta);
 d)che copia della ricevuta di avvenuto versamento tariffa deve essere presentata all’ufficio tecnico;

 e)che dovrà successivamente essere sottoscritto il contratto da parte del richiedente la presente; 

 f)di fare proprie le disposizioni del Regolamento Cimiteriale riportati in estratto sul retro.
SI IMPEGNA
al versamento del corrispettivo di tariffa, pari a Euro 2.200,00, entro e non oltre 10 (dieci) giorni naturali consecutivi dalla data della presente, da effettuarsi presso qualsiasi sportello della FRIULADRIA CREDIT AGRICOLE sul c/c IT 68 B 0533663821000035384602, oppure mediante versamento presso gli uffici postali su c.c.p. n° 14924336 intestato al COMUNE DI FAGAGNA.
Distinti saluti

Fagagna, lì ____________




IL/LA  RICHIEDENTE

___________________

spazio riservato all’Amministrazione Comunale

CIMITERO DI _______________
Rinnovo Concessione Loculo Colombare n° ______ - ___________________________________________
Fagagna, lì _______________

                                                                                   Ufficio Tecnico Comunale

                                                                                   _____________________
REGOLAMENTO CIMITERIALE DEL COMUNE DI FAGAGNA

Approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n° 48 del 21.07.2016
CAPO VIII – CONCESSIONI DI LOCULI CIMITERIALI

Art. 35 - Rinnovo delle concessioni – Disposizione transitoria

1. Resta nella facoltà dell’Amministrazione Comunale di Fagagna, con atto deliberativo, definire l’introduzione dell’istituto del rinnovo tenuto conto delle disponibilità delle aree e strutture cimiteriali in concessione.
