







Al Responsabile del Servizio del  








Comune di Anzola d'Ossola

OGGETTO: 
DOMANDA DI CONCESSIONE   FORMCHECKBOX 
 LOCULO   FORMCHECKBOX 
 CELLETTA 
Il/la sottoscritt_ _________________________________________________________________   nato a _____________________________________________________ il __________________

residente a __________________________ indirizzo ____________________________________           codice fiscale ____________________________________

Tel. ______________ Fax _____________ email ________________________________________ 

· RICHIEDE la concessione di   (barrare l’opzione)  FORMCHECKBOX 
 loculo n.        FORMCHECKBOX 
 celletta n.        destinato alla sepoltura di:

cognome e nome ________________________________________________________________
nato a _____________________________________________________  il  ___________ deceduto a ______________________________________________________ il _____________
cognome e nome ________________________________________________________________

nato a _____________________________________________________  il  ___________ deceduto a ______________________________________________________ il _____________
· DICHIARA di aver preso visione del Regolamento di Polizia mortuaria comunale e delle tariffe in vigore.
· DICHIARA di essere informato che ai sensi del d.lgs. 196/2003 i dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale è stata presentata domanda; il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura;il titolare del trattamento è il Comune di Anzola d’Ossola; responsabile del trattamento e per l’esercizio dei diritti dell’interessato è il Segretario comunale; in ogni momento è possibile  esercitare i propri diritti nei confronti del titolare/responsabile del trattamento ai sensi dell’art.7 del sopra citato decreto.
· AUTORIZZA

il trattamento e la diffusione dei dati personali con modalità cartacee/informatiche per le finalità proprie e conseguenti la presente istanza.
Data  ___________





Firma del richiedente ______________________________






MARCA DA BOLLO 


16,00 euro









