AL FUNZIONARIO RESPONSABILE
                                                                                 DEI SERVIZI CIMITERIALI
DEL COMUNE DI GIUGLIANO IN CAMPANIA
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER L’ACCESSO AL CIMITERO DI                                                                                                                                                   GIUGLIANO DI SALMA PROVENIENTE DA ALTRO COMUNE
IL  SOTTOSCRITTO     __________________________________________________________                 
NATO /A      _____________________________________     IL    ________________________
RESIDENTE  IN    _________________     ALLA VIA _________________________________
NELLA QUALITÀ DI ________________________________________________
CHIEDE
L’AUTORIZZAZIONE PER L’ACCESSO AL CIMITERO DI GIUGLIANO (NA) 
DELLA SALMA DI ______________________________________________________________ 
NATO A ___________________________________  IL _________________________________
DECEDUTO IL _______________________ NEL COMUNE DI __________________________
DA DEPOSITARE PRESSO (CAPPELLA PRIVATA, CONGREGA, LOCULO) ________________________
_______________________________________________________________________________
ALLEGA: 
1) copia autorizzazione al seppellimento
2) copia bollettino postale/bonifico  di €   _________________ .
3) copia autorizzazione al trasporto
4) copia verbale di cremazione
5) fotocopia carta d’identità del richiedente in corso di validità
6) eventuale autorizzazione alla deposizione del concessionario della cappella/priore congrega/loculo con allegata carta d’identità
DATA _________________________                                     

        FIRMA
                                                                                        ___________________________________
versamento da effettuare con le modalità di cui all’allegato avviso dell’importo di:
· euro 335,00 per l’inumazione
· euro 370,00 per la tumulazione
· euro 200,00 per trasferimento resti  o ceneri mortali
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