PRENOTAZIONE CONCESSIONE OSSARINI (resti ossei)
Al Sig. Sindaco

del Comune di Bagno a Ripoli

Il sottoscritto

nato a il

e residente in

Via n.
tel. , cellulare (non obbligatorio)
C.F.:
CHIEDE
la concessione in uso di n. ossarini, per 30 anni, decorrenti dalla data odierna, e

senza possibilita di rinnovo,

1) Gruppo fila n. nel Cimitero Comunale di

per riporvi i resti ossei di

nato/a il

residente a Via

deceduto/a il

2) Gruppo fila n. nel Cimitero Comunale di

per riporvi i resti ossei di

nato/a il




residente a Via

deceduto/a il

A tal fine si impegna a versare presso la Tesoreria Comunale di Bagno a Ripoli la somma di

€

, a titolo di saldo per la concessione in uso di cui trattasi.

DICHIARA

in conform|ta alle dlsposmonl dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000 es.m. | consapevole deIIe sanzmnl

m

endaci ivi indicate che il/i destinatario/i deII ossarino é/sono in possesso dei requisiti previsti dal

vigente Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria - artt. 58 ed 88, in quanto:

O persona tumulata/inumata nel Cimitero Comunale di Bagno a Ripoli

t

O persona tumulata/inumata fuori dal Comune di Bagno a Ripoli, ma:
Omorta nel territorio del Comune, qualunque ne fosse in vita la residenza;
Omorta fuori del Comune, ma avente in esso, in vita, la residenza;

Qiscritta in vita al’AIRE, qualunque ne fosse la residenza all’estero, che risulta
aver avuto l'ultima residenza in Italia nel Comune di Bagno a Ripoli e che in
esso sia stata iscritta nelle liste elettorali;

Onato morto ed i prodotti del concepimento di cui all'art. 7 del D.P.R.
285/1990;
Odomiciliata o frequentante in vita una comunita religiosa con giurisdizione
nel Comune (allega certificazione);
(della quale siano sepolte in un cimitero comunale salme di:
O coniuge
QOparenti in linea retta di primo grado (i genitori e figli)

Oaffini di primo grado (i suoceri con i generi e le nuore; il patrigno e la
matrigna con i figliastri)

QOparenti collaterali di secondo grado (i fratelli e le sorelle)
Ononché di persone che abbiano avuto con la stessa abituale
convivenza anagrafica.
QO residente in vita presso ricovero o case di cura fuori del Comune di Bagno
a Ripoli, ma che aveva la residenza in Bagno a Ripoli prima del ricovero;
QO non residente nel Comune, a condizione che sia stata residente in vita a
Bagno a Ripoli per almeno 10 anni e che abbia il coniuge o parenti di primo
grado residenti nel Comune di Bagno a Ripoli, o che siano sepolti nei
cimiteri di Bagno a Ripoli.

O concessione in vita per resti mortali:
Opersona residente nel Comune di Bagno a Ripoli Via

tl

QOpersona iscritta al’AIRE, qualunque ne sia in vita la residenza
all’estero, che risulta aver avuto I'ultima residenza in Italia nel Comune di
Bagno a Ripoli e che in esso sia iscritto nelle liste elettorali;

QOpersona domiciliata o frequentante una comunita religiosa con



giurisdizione nel Comune (allega certificazione);
QOpersona della quale siano sepolte in un cimitero comunale salme di:
Oconiuge
Oparenti in linea retta di primo grado (i genitori e figli)
QOaffini di primo grado (i suoceri con i generi e le nuore; il patrigno
e la matrigna con i figliastri)
Oparenti collaterali di secondo grado (i fratelli e le sorelle)
Ononché di persone che abbiano avuto con la stessa abituale
convivenza anagrafica.
QOpersona residente presso ricovero o case di cura fuori del Comune di
Bagno a Ripoli che aveva la residenza in Bagno a Ripoli prima del ricovero;
Opersona non residente nel Comune, a condizione che sia stata residente
a Bagno a Ripoli per almeno 10 anni e che abbia il coniuge o parenti di
primo grado residenti nel Comune di Bagno a Ripoli, o che siano sepolti nei
cimiteri di Bagno a Ripoli.

Autorizza il Comune di Bagno a Ripoli al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del
D.Lvo 30.06.2003 n. 196.

Bagno a Ripoli,

In fede, Firma

Allega fotocopia documento

*hkkkhkkkkhkkkkhkhkhkk

Gli addetti ai cimiteri sono reperibili ai seguenti numeri telefonici: 335-5301776 oppure 335/6339873
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