
Al Sig. Sindaco
del Comune di 

47032 Bertinoro

OGGETTO: Retrocessione  loculo/i nel Cimitero di  ____________________

Il/la  sottoscritto/a _________________________________________________________

(codice fiscale___________________________________________________)

nato/a  a ________________________________________ il ______________________,

residente  in  Via ___________________________________________n _____________,

Cap _____ Città_________________________  (Recapito telefonico________________),

DICHIARA DI ESSERE:
(barrare la voce che interessa)

□ CONCESSIONARIO

□ UNICO EREDE del Concessionario fu  _______________________________

DEL/DEI LOCULO/I  N.  ___________ FACCIATA _____________ FILA_________ (dal 

basso)  COSTRUZIONE  (anno)  ____________________  ubicato/i  nel  Cimitero  di 

___________________________________ come da contratto  repertorio   N.  ________ 

DEL __________________.

DICHIARA INOLTRE:

1. di RETROCEDERE il/i suddetto/i loculo/i al Comune;

2. che tale/i loculo/i è/sono libero/i da salme o resti;

3. che l'eventuale somma dovutami a rimborso dovrà essere incassata:

□ mediante  bonifico,  con  spese  di  bonifico  a  carico  del  percipiente,  sul  c/c 
bancario o postale aperto c/o Banca  _________________________________ 
Agenzia di ____________________   cod. IBAN (n° 27 caratteri):
   

Protocollo generalepervenuto



□ mediante  riscossione  per  cassa,  senza  addebito  di  spese,  c/o  qualsiasi 

sportello  della  Tesoreria  Comunale  -  CASSA DEI  RISPARMI DI  FORLI’  E 

DELLA ROMAGNA  con quietanza del/della sottoscritto/a;

DICHIARA INFINE:
barrare solo se  necessaria

□   che tale/i loculo/i  non e’ / non sono  mai stato/i utilizzato/i 

_____________, __________________
       (data)                                                                           

Il/La richiedente

______________________

Si allega fotocopia di un documento d’identità
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