                                                                                                         AL COMUNE di

                                                                                                               FONTE

Il sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a

________________________________________________ il _________________________, residente a

__________________________________ in Via ______________________________________________,

legittimo erede del Sig. _____________________________________________, concessionario del 

loculo n. ________ gruppo ________ fila ________ (ove è tumulata la salma di 

______________________________ )   di cui all’atto di concessione n. _____del ______________;

CONSIDERATO che per sopravvenuto esigenze non intende più usufruire del loculo sopra-

descritto;

R I N U N C I A

all’uso del loculo n. _______ gruppo _______ fila _______ a decorrere dal _________________,

data dalla quale dichiara di non aver più avuto la disponibilità di detto loculo.

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, di essere ol parente più prossimo del defunto sunnominato o, in caso contrario, di agire con il consenso dei parenti più prossimi.

Fonte, lì __________________

                                                                                          _______________________________

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996:

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale

sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
