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	COMUNE DI ISPRA

Provincia di Varese


Ufficio Segreteria

AUTOCERTIFICAZIONE DI RICHIESTA RIMBORSO PER SPESE DI CREMAZIONE

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a in ______________________________________ il_________________________________

residente in _____________________ Via _______________________________ n. ____________

tel. ________________C.F._____________________________, erede di ____________________

deceduto il ________________ a _____________________, residente in vita ad Ispra (VA) in Via

___________________________________ n.__________,  consapevole  che   chiunque     rilascia 

dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e 

per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000
RIVOLGE DOMANDA
per il rimborso spese   di   cremazione del sopracitato defunto    in    misura   del 30%  della   spesa 

effettivamente sostenuta di €_______________e cioè per €_____________.

DICHIARA
di non aver ricevuto, non   aver   in   corso o presentato ulteriore domanda di rimborso per spese di 

cremazione ad altri Enti pubblici diversi dall’Amministrazione Comunale di Ispra;

Trasmette il seguente codice IBAN per l’accredito del contributo:

____________________________________________________

data _________________

                                                                                              _______________________________ 









          Firma del dichiarante

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lvo 196/2003 e s.m.i.:

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
