marca

  da

bollo

Al sig. Sindaco 

del Comune di STRESA

MODULO RICHIESTA DI CONCESSIONE AREA CIMITERIALE PER LA EDIFICAZIONE DI TOMBINE DI FAMIGLIA A TERRA

Il/La sottoscritto/a __________________________nato/a _________________ il

 _____________, residente in _______________Via_______________________ codice fiscale _____________________tel. ______________________________
CHIEDE

la concessione della durata di anni 99 (novantanove), rinnovabile alla scadenza a domanda degli aventi diritto per uguale periodo, di un’area cimiteriale presso il Cimitero di ______________ della superficie non modificabile di mq 3x3, per l’edificazione di tombine di famiglia a terra al prezzo di concessione di € 2.000 (duemila) al mq.


Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene resa.


Allego alla presente:

· ricevuta del versamento di € 1.000 (mille) a titolo di acconto  

· Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

 li_____________






                        
_________________________

