  







AL COMUNE di CENATE SOTTO 







 (BG)

OGGETTO: Richiesta di contributo per la cremazione di resti mortali.
Il sottoscritto/a _____________________________________________________________nato/a a ____________________________________________Il  ___________________ e residente a ________________________in Via ________________________ n. ____ telefono____________ ________________________codice fiscale ___________________________________________ 
in qualità di  _______________________del DEFUNTO  _________________________________
nato a ________________________________ il ____________________________ e deceduto a _______________________________________il ________________________ i cui resti mortali sono stati cremati a seguito dell’autorizzazione rilasciata    dall’Ufficiale    dello    Stato Civile    del Comune di Cenate Sotto, ai sensi dell’art. 3 della      legge 30 marzo 2001, n. 130 “Disposizioni in materia di cremazione e dispersione delle ceneri”,

CHIEDE
L’erogazione del contributo di Euro 250,00 a   parziale rimborso   del costo sostenuto per la cremazione, come previsto nella Deliberazione della G.C. n. 09 del 02/02/2017.
A tal fine, si allega la fattura n. __________________________ in data _____________ della Ditta ___________________________________________con sede in __________________________ comprovante l’avvenuta cremazione. 
La  modalità di pagamento è la seguente:
· accreditamento in  conto corrente bancario o postale dedicato ai pagamenti della Pubblica
 Amministrazione CODICE IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DENOMINAZIONE BANCA O POSTE ITALIANE SPA: 
	


	


FILIALE DI: 
Cenate Sotto, lì ________________
                          ___________________________





 



(firma leggibile) 

ALLEGATO: Fotocopia del documento di identità del firmatario 
