
Marca da bollo €16,00 

            AL COMUNE DI VICENZA

           UFFICIO FUNERARIO

  piazza Biade, 26 - Vicenza

                                                            

NOMINA NUOVI REFERENTI SEPOLTURA FAMILIARE

1-  I..  sottoscritt_  …......................................  nat_  a  ….........................il  …..........................residente  a

……….......... in via ….......................................... n.  tel. …......................... e-mail: ….........……………............. ,

in qualità  di ….......................................................................

2-  I..  sottoscritt_  …......................................  nat_  a  ….........................il  …..........................residente  a

……….......... in via ….......................................... n.  tel. …......................... e-mail: ….........……………............. ,

in qualità  di …........................................................................

3-  I..  sottoscritt_  …......................................  nat_  a  ….........................il  …..........................residente  a

……….......... in via ….......................................... n.  tel. …......................... e-mail: ….........……………............. ,

in qualità  di ….......................................................................

4-  I..  sottoscritt_  …......................................  nat_  a  ….........................il  …..........................residente  a

……….......... in via ….......................................... n.  tel. …......................... e-mail: ….........……………............. ,

in qualità  di ….......................................................................

5-  I..  sottoscritt_  …......................................  nat_  a  ….........................il  …..........................residente  a

……….......... in via ….......................................... n.  tel. …......................... e-mail: ….........……………............. ,

in qualità  di …....................................................................…

CHIEDE / CHIEDONO DI ESSERE I NUOVI REFERENTI

della tomba n. ……………………… parte …………….. zona ……………..., sita nel Cimitero …………………,

attualmente intestata a  …………………………….. nat_  a …………………   il ……………  decedut_  in data

………………………….

DICHIARO / DICHIARANO

- di avere titolo, in qualità di _______________________________; 

- che gli altri aventi titolo di pari grado, che acconsentono alla nomina dei nuovi referenti (*), sono:

 (nome e cognome)_______________________ nato/a __________ il__________ residente a 

______________ in qualità di ________________           firma per accettazione 

          ___________________

 (nome e cognome)_______________________ nato/a __________ il__________ residente a 

______________ in qualità di ________________           firma per accettazione 

___________________



 (nome e cognome)_______________________ nato/a __________ il__________ residente a 

______________ in qualità di ________________           firma per accettazione 

          ___________________

 (nome e cognome)_______________________ nato/a __________ il__________ residente a 

______________ in qualità di ________________           firma per accettazione 

          ___________________  

 (nome e cognome)_______________________ nato/a __________ il__________ residente a 

______________ in qualità di ________________           firma per accettazione 

          ___________________

(*) si ricorda che sia i referenti che gli aventi titolo di pari grado mantengono il diritto di sepoltura nella tomba 

di famiglia e gli obblighi derivanti dalla concessione del manufatto. 

L’eventuale rinuncia potrà avvenire solo con atto pubblico o scrittura privata autenticata da un notaio.

++ Allegare fotocopia del documento d’identità e del codice fiscale dei richiedente  e degli altri aventi titolo 

che firmano per accettazione ++

     FIRMA DEI RICHIEDENTI

Vicenza, ………………………………. 1 - _________________________

2 - _________________________

3 - _________________________

4 - _________________________

5 - _________________________

I dati raccolti saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 (“Codice della privacy” – Testo unico sulla Privacy della Repubblica
italiana), modificato dal Decreto Legislativo 101/2018, recante disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni
del regolamento (UE) 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonche’ alla
libera circolazione di tali dati.
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