
Sig./Sig.ra ………………………………...
Residente a ……………………………….
Cap. …………………. 
in Via/Viale/Piazza …………………………………… n. ……..
Tel. / Cell. ………………………………...

Alla c.a. di:
RESPONSABILE E.Q. 

SETTORE AFFARI GENERALI E LEGALI
Dott.ssa Agnese REGGIANI

c/o Uffcio Gare Unico /
Uffcio Gare e Contratti
 Via Beatrice Alliata n° 4

57027 – San Vincenzo (LI)

Oggetto: Richiesta rimborso per spese cremazione.
 

Il/La sottoscritto/a ……………….……………………….. nato/a a ………………….………………………….. 

(…..) il ……………………..…... e residente a ……………………………………... (….) in Via/Viale/Piazza 

……………………………………………….. n. …., codice fscale …………………………………………., con la 

presente sono a chiedere di poter benefciare del contributo forfettario di Euro 250,00 (Euro  

duecentocinquanta/00) relativo alle spese sostenute per la cremazione del/della Sig./Sig.ra  

………………………………………………….., in qualità di …………………………………….., residente in vita 

in Via/Viale/Piazza …………………………………. n. …. a ………………………………………………… (…..). 

Il contributo potrà essere versato tramite Bonifco bancario sul Conto corrente identifcato con codice 

I B A N  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . d e l l a B a n c a 

………………………………………………………………, fliale di ………………………………... (….).

Restando in attesa di una Vostra cortese risposta in merito, porgo distinti saluti.

San Vincenzo, …………………………………..

Allegati:

- Copia fatture servizio cremazione;

- Copia documento di identità del richiedente ed intestatario della fattura

                                                    

          In fede:

         Sig./Sig.ra ………………………………..

(frma)_______________________________

MODELLO REDATTO DAL COMUNE DI SAN VINCENZO


