Al Responsabile del Servizio 
del Comune di Anzola d’Ossola (VB)
OGGETTO: RICHIESTA RINNOVO CONCESSIONE CIMITERIALE
Il/la sottoscritt_ _____________________________________________________________________   nato a _________________________________________________________ il __________________
residente a _____________________________ indirizzo ____________________________________           codice fiscale ____________________________________

Tel. ______________ Fax ________________ email ________________________________________ 
in qualità di

□ Concessionario

□ Parente del concessionario/defunto (indicare la relazione di parentela) _______________________ 

□ Non parente in quanto non esistono in vita parenti del concessionario/defunto

consapevole delle responsabilità penali, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità ed a conoscenza del fatto e che ai sensi dell’art.75 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 decadrà dai benefici eventualmente conseguiti 
CHIEDE
il rinnovo della concessione rilasciata il ________________ n. ______ dove è tumulata la salma di 

cognome e nome ____________________________________________________________________

nat_ a _______________________________________________ il _____________________ decedut_ a ________________________________________________ il _______________________
cognome e nome ____________________________________________________________________

nat_ a _______________________________________________ il _____________________ decedut_ a ________________________________________________ il _______________________
cognome e nome ____________________________________________________________________

nat_ a _______________________________________________ il _____________________ decedut_ a ________________________________________________ il _______________________
Anzola d’Ossola,  

                                       






Firma
 __________________________________________

Allegare copia di documento d’identità (se non sottoscritta

 in presenza del dipendente addetto art. 38 d.P.R. 445/2000)
Marca da bollo € 16,00














