AL RESPONSABILE 

DELL’UFFICIO TECNICO 

DEL COMUNE DI SALGAREDA  - TV -.
OGGETTO:
Richiesta servizi cimiteriali.

Il sottoscritto
_____________________________ nato a ____________________ il ___________ e residente in ____________________ Via ________________________________ n. ________, Codice Fiscale ___________________________ nr. telefono ______________________________ 

CHIEDE

in riferimento al defunto / i:

__________________________________  deceduto il _____________

__________________________________   deceduto il _____________

· i seguenti servizi cimiteriali in base a quanto stabilito da D.G.C. n. 12 del 06.02.2019 e relativo Allegato A:

· ________________________________________________________  tariffa: ___________

· ________________________________________________________  tariffa: ___________

Salgareda, li __________________

    FIRMA DEL RICHIEDENTE

__________________________

NOTA: Ai fini del servizio cimiteriale richiesto deve essere inviata all’indirizzo protocollo@comune.salgareda.tv.it la seguente documentazione:

· la presente richiesta compilata e firmata;

· la ricevuta del versamento del corrispettivo totale dovuto da effettuare tramite il servizio PagoPA raggiungibile dalla homepage del sito istituzionale del Comune di Salgareda o in alternativa al link:

https://pagopa.accatre.it/salgareda#/sportello-cittadini 


TOTALE CORRISPETTIVO DOVUTO: 

· ___________
tariffa TOTALE per servizi cimiteriali.

LOCULO DI RIFERIMENTO SERVIZIO CIMITERIALE: 

Cimitero ______________________ Loculo n. _______ ,  Blocco _________ , Defunto _________________________
Cimitero ______________________ Loculo n. _______ ,  Blocco _________ , Defunto _________________________


Si comunicano di seguito le coordinate bancarie relative alla Tesoreria comunale del Comune di Salgareda:

· codice IBAN:
IT11I0533662280000030053492

· Tesoreria:

Crédit Agricole Friuladria Spa agenzia Salgareda

· codice ABI:    
05336

· codice CAB:
62280

· c/c n. :

000030053492

· CIN: 

I.

Distinti saluti.

