
Al Sig. Sindaco
del Comune di 

47032 Bertinoro

OGGETTO: Retrocessione  ossario/i nel Cimitero di BERTINORO

I sottoscritti:

1) _____________________________________________________________________ 

C.F.:_________________________________ nato/a a: ________________________

il ______________________________ residente a: ____________________________ 

(cap_________) in via ___________________________________________ n. _____, 

recapito telefonico: ______________________________________

2) _____________________________________________________________________ 

C.F.:_________________________________ nato/a a: ________________________

il ______________________________ residente a: ____________________________ 

(cap_________) in via ___________________________________________ n. _____, 

recapito telefonico: ______________________________________

3) _____________________________________________________________________ 

C.F.:_________________________________ nato/a a: ________________________

il ______________________________ residente a: ____________________________ 

(cap_________) in via ___________________________________________ n. _____, 

recapito telefonico: ______________________________________

DICHIARANO DI ESSERE:
(barrare la voce che interessa)

Protocollo generalepervenuto



□ UNICI CONCESSIONARI 

□ UNICI EREDI del Concessionario fu  ________________________________

DELL'/DEGLI OSSARIO/I N.  ______________________  FILA____________ (dal basso) 

COSTRUZIONE (anno) ________________ UBICATO/I NEL CIMITERO DI ___________ 

______________________________________________________________ COME DA 

CONTRATTO REPERTORIO N. _____________ DEL __________________.

DICHIARANO INOLTRE:

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

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

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

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

□ 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 di __________________________ (uno 

dei dichiaranti)

DICHIARANO INFINE:
barrare solo se  necessaria

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

_______________, _____________
               (data)
                                                                                           

In fede
______________________

______________________

Si allegano fotocopie di un documento d’identità
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