Comunedi

Giffoni Sei Casali

Ufficio destinatario

Ufficio Cimitero
Sett. Tecnico Riservato al protocollo generale

Domanda di concessione di nicchie-ossario
Ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 10/09/1990, n. 285

Il/La sottoscritto/a
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Luogo di nascita Indirizzo Civico Comune Provincia
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Premesso che 'Amministrazione Comunale con Determinazione di Reg. Gen. n. 574 del 21/10/2024 ha stabilito che le nicchie -
ossario comunali possono essere assegnate per anni 99 (novantanove) con domanda individuale al costo di prestabilito di € 300,00

CHIEDE

L'ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE NOVANTANOVENNALE DI N. NICCHIE-OSSARIO

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica)

[0 copia del documento d'identita del/la sottoscritto/a

[ ricevuta di versamento di € 300,00 da effettuare sul ccp n. 15314842 o tramite accredito bancario alle coordinate
bancarie IT 75 J 08378 76421 000000300001 intestato a “Comune di Giffoni Sei Casali — Servizio Tesoreria”

[ altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[0 dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale delllAmministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse
all'atto della presentazione della pratica.

Luogo Data Il dichiarante
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