DOMANDA DI RETROCESSIONE LOCULO













Bollo

Il sottoscritto:

RICHIEDENTE

Cognome____________________________________Nome____________________

Nato a ______________________ il ___/___/___  

residente in ___________________________________________________________

Via ________________________________________________________________

Telefono ______________________________

in qualità di:

· Concessionario (= persona che ha firmato il contratto)
· Erede del concessionario (_________________________________________)
                                                                 specificare il rapporto di parentela con il concessionario

DATI DELLA CONCESSIONE

Contratto n._______ stipulato in data _______________

Concessionario: 

cognome_______________________________nome__________________________

CHIEDE

Di poter retrocedere i seguenti loculi vuoti:

1.

Loculo n. _______  Settore _________ Cimitero di ___________________________

Fila ____________  

Destinatario __________________________________________________________

Tariffa pagata al momento della concessione ____________________

· Loculo con lapide integra (mai usato per tumulazioni definitive)

· Loculo con lapide da sostituire (usato per la tumulazione del defunto:  _____________________________________, rimosso nell’anno __________) 

              Cognome e nome del defunto

2.

Loculo n. _______  Settore _________ Cimitero di ___________________________

Fila ____________  

Destinatario __________________________________________________________

Tariffa pagata al momento della concessione ____________________

· Loculo con lapide integra (mai usato per tumulazioni definitive)

· Loculo con lapide da sostituire (usato per la tumulazione del defunto:  _____________________________________, rimosso nell’anno __________) 

              Cognome e nome del defunto

3.

Loculo n. _______  Settore _________ Cimitero di ___________________________

Fila ____________  

Destinatario __________________________________________________________

Tariffa pagata al momento della concessione ____________________

· Loculo con lapide integra (mai usato per tumulazioni definitive)

· Loculo con lapide da sostituire (usato per la tumulazione del defunto:  _____________________________________, rimosso nell’anno __________) 

              Cognome e nome del defunto

DICHIARA

1. Di essere a conoscenza che il compenso dovuto per la retrocessione è il seguente:

· stesso importo versato a titolo di tariffa di concessione al momento della sottoscrizione del contratto in caso di loculo INTEGRO anche per quanto concerne la lapide di chiusura;

- 
50% dell’ importo versato a titolo di tariffa di concessione al momento della sottoscrizione del contratto in caso di loculo USATO e la cui lapide di chiusura debba essere sostituita 

(Deliberazione Giunta Comunale n. 312 del 14/5/1986) 

2. Di essere a conoscenza che il Comune si riserva di dare corso alle domande di retrocessione, in funzione della necessità più o meno urgente di recuperare loculi, e della disponibilità in bilancio degli importi da corrispondere come compenso per i richiedenti.

Ciriè, ____________________

                                                  FIRMA _______________________________

Attenzione:

Se il loculo si è liberato a seguito di estumulazione eseguita dopo il 26/4/2004 (entrata in vigore del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria) la concessione si è automaticamente estinta. Pertanto il concessionario non ne può più disporre e tantomeno chiedere la retrocessione. 

Allegare: fotocopia documento di identità

