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Amministrazione destinataria

Comune di Genova

Ufficio destinatario

Domanda per utilizzo lettino di recupero per stato di indigenza

Municipio destinatario (Prima di inserire il Municipio di competenza, verificare I'appartenenza del cimitero di interesse consultando il sito istituzionale del Comune)

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Esponente Scala Interno  Colore CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

CHIEDE
che gli venga concessa, per motivi di situazione economica familiare precaria, una decorazione in marmo “lettino”
di recupero da campo comune, da collocare a ornamento della sepoltura di

Cognome Nome

Grado di parentela

Data del decesso

inumato presso

Numero campo Numero fila Numero fossa

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del' D.P.R. 28/12/2000, n. 445 nel caso di dichiarazioni non
veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

che quanto specificato sopra & chiesto a nome e per conto di tuttigli aventi diritto, manlevando la Civica Amministrazione
da ogni e qualsiasi responsabilita in merito
che la ditta incaricata dei lavori & la seguente

Denominazione impresa



Eventuali annotazioni

lenco degli allegati

fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

ia del documento di identita
gare se il modulo é sottoscritto con firma autografa

ti (specificare)

Informativa sul mento dei dati personali
Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
dei dati personali pubblicata sul sito internet

lle informazioni trasmesse all'atto della

Genova

Luogo Data Il dichiarante




