Bollo assolto in base
Art. 47 D.P.R. 28.12.2000

Identificativo Marca da Bollo
n.

COMUNE DI TARQUINIA
Provincia di Viterbo

Piazza Matteotti n.7 — 01016 Tarquinia (VT) - telefono 0766-849262-238 — C.F. e P.IVA 00129650560 e-mail: comune.tarquinia@tarquinia.net — Web:
http: T. L.

Domanda di assegnazione loculo/posto in campo comune/celletta cineraria o ossaria

Il sottoscritto
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di

Ruolo (*)

Ruolo (*)
coniuge del defunto, convivente del defunto, esecutore testamentario del defunto, figlio del defunto, genitore del defunto, parente di secondo o
terzo grado del defunto

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

(O [lassegnazione di un loculo
(O [l'assegnazione di una celletta ossario o cineraria

O lassegnazione di un posto in campo comune

per
Tipo sepoltura

(O inumazione (sepoltura sotto terra)

(O tumulazione (sepoltura in manufatti di cemento)

Forma del defunto

(O del cadavere

() delle ceneri

(O dei resti mortali o resti ossei


mailto:comune.tarquinia@tarquinia.net
http://www.tarquinia.net/

del defunto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Luogo del decesso

Provincia ~ Comune Indirizzo Civico Barrato Interno  Scala Piano SNC CAP
Data del decesso Ora del decesso

[ la documentazione é trasmessa dall’agenzia rappresentata da

Cognome Nome Codice Fiscale

in qualita di

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Codice Fiscale Partita IVA
Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Si allega copia del modulo compilato e sottoscritto con firma autografa dal richiedente
si allega copia del documento d'identita del sottoscritto

Ruolo (*):

titolare, legale rappresentante o incaricato

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
o pagamento dell'imposta di bollo

o copia del modulo compilato e sottoscritto con firma autografa dal

richiedente copia del documento d'identita del sottoscritto

" (da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa o se la documentazione é trasmessa dallimpresa di onoranze funebri)

o Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta Ex Art- 47 D.P.R. 445/00

o altriallegati

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

Luogo e data I RICHIEDENTE (nome e cognome)

Informativa sul trattamento dei dati personali
Si informa che i dati personali comunicati saranno trattati ai sensi del Regolamento europeo n. 679/2016 e del D.lgs n.
196,/2003 come modificato dal D.lgs. 101/2018.
/l Titolare del trattamento dei dati é il Comune di Tarquinia, con sede in Piazza Matteotti n. 6.
/] Responsabile della protezione dei dati é I'Avv. Antonello Piferi.
Per I’Informativa completa sul trattamento dati ed i contatti:
https://www.comune.tarquinia.vt.it/Privacy/Informativa-trattamento-dati-Sito-web



