
BOLLO 16,00  
 

ISTANZA DI RIMBORSO SPESE DI CREMAZIONE 
 
(Ai sensi dell’art. 13 comma 1 e 2 del Regolamento Cimiteriale del Comune di Vallarsa modificato 
da delibere consiliari n 15 del 02.03.2011 e n. 43 del 10/12/2013.)  
 
All’ Ufficio Economato  
del Comune di 
VALLARSA(TN) 
        
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a       ___________________________________________ il ____________________ 

residente in       _________________________________________________________________ 

Via        _________________________________________________________________ 

Cod. Fisc.       _________________________________________________________________ 

avendo provveduto alle spese di cremazione del de cuius __________________________________  

Defunto/a       _________________________________________________________________ 

deceduto/a a          __________________________________________ il _____________________ 

e residente a          _________________________________________________________________ 

Via         _________________________________________________________________ 

Cod. Fisc.       _________________________________________________________________ 

CHIEDE 
Il rimborso previsto in euro trecento/00 quale copertura parziale del pagamento effettuato all’ente 

gestore dell’impianto di cremazione di _________________.  

Allega copia della ricevuta di avvenuto pagamento di €_____________ del __________________ 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità penale in 
caso di dichiarazioni false e mendaci, 

DICHIARA 
 
-Che il defunto era residente in vita a Vallarsa. 
-Di aver sostenuto personalmente la suddetta spesa per la quale non è stato richiesto rimborso ad altro Ente. 
-Che l’imponibile dichiarato dal/la de cuius nell’ultima dichiarazione dei redditi era inferiore a 50.000/00 
(cinquantamila/00) euro. 
-____________________________________________________________________________________________ 
         
____________________,__________________        In Fede   
            (luogo)           (data)  
          __________________ 
               (firma) 
Allegato: 1.copia documento d’identità in corso di validità .  
                2. Coordinate bancarie per pagamento  
_______________________________________________________________________________ 
     Recapito telefonico.__________________________________________            


