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AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DISOMMALOMBARDO

Oggetto: - RICHIESTA CONTRIBUTO PER CREMAZIONE

I1/1a sottoscritto/a . 66%0‘(‘37’1/1"//%,/& U(O /VC?YLQ /E’ B

nato/a il 55/11,/,{,95@ IO/M&MaAC’WGOVfﬁ(V’Q)
residente a S@(,MM/(QZOWAQ 1”0/0 in //QJA(OWC?A/P4X
codice fiscale 6N V MNTSGSZ.%IgﬁHn telefono @33-{65.3 135

Vista la deliberazione della Giunta Comunale n. 200 del 14/10/2002 con la quale ¢ stato stabilito un
contributo di EUR 75.00, alle famiglie residenti, per la cremazione di un loro congiunto, ed avendo

sostenuto le spese per la cremazione del proprio congiunto:

’

Piwton Luigind i 18/02/2020

che in vita era residente a SOWWQZO”MAQW/OCV/?)VLQ ﬁ&)mé If/jzg

come risulta dagli atti in possesso a codesto Comune e dalla copia della ricevuta di avvenuto

pagamento della cremazione,

s IT34 T 05034 50564 000000010438

CHIEDE

-
CITTA DI SONNIA LoV IFE.
/ PROTOCOLLO GENER&EIE 0 'FIN §

| 06 MAR 2024 +

! rorn:_RE3 P

che gli venga erogato il suddetto contributo di EUR 75.00.

Somma Lombardo, [i 05/05 8024

CITTA DI SOMMA LOMBARDO
UEFICIO PROTOCOLLO S ——
-6 MAR. 2024 ‘
P /% ////%A/ﬁ !
PERVENUTO - DEPOSITATO //

Allego fotocopia ricevuta pagamento cremazione.
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TESSERA EUROPEA DJ ASSICURAZIONE MALATTIA

GMUNE 9\2:253_:3 ==
mo_s_shﬁo_smbzuo =
= COGNOME \mehzszm
BENVEGNU:
NOME/NA
MAURO _,__n._.>—.m =
LUOGO E DATA DI NASCITA-
PLACE AND DATE OF BIRTH- ~

SOMMA LOMBARDO {VA) Nm 11.1956
- CITTADINANZA
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ITA .,

scadenza
19/03/202
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Spett.le
ONORANZE FUNEBRI CHINELLO SRL

VIA MAURILIO BOSSI 25

21019 SOMMA LOMBARDO VA
il { ] - . TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
g lNet qualityaustria Fattura V10 450 26022024
w SYSTEM CERTIFIED PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
ISO 9001:2015 No.18366/0 02614670129 02614670129 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO IBAN
Bonifico Bancario data fattura INTESA SAN PAOLO IT35H 03069 453601 000 000 04687
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI AGENTE
DESCRIZIONE ARTICOLO UM. QUANTITA' PREZZOUN.  %SC. | IMPORTO C.IVA
CREMAZIONE SALMA DI "PINTON LUIGINA" INDATA  NR 1 520,0000 520,00 22
26/02/2024
TOTALE SC.CASSA % NETTO SPESE INCASSO | SPESE TRASPORTO ACCONTO
520,00 520,00
RIEPILOGO IVA TOTALE IMPONIBILE
C.IVA SPESE INCASSO-TRASP. IMPONIBILE % IVA IMPOSTA
29 520,00 22% - GENERICO 114,40 520,00
TOTALE IVA
114,40
v SCADENZA RATE E RELATIVO IMPORTO ‘ TOTALE FATTURA (EURO)
26/02/2024
634,40 EUR 634,40

ALTAIR PROGETTO SRL - P.IVA 02018690038 - C.F. 02018690038 - REA BO-574298 - via dell'Arcoveggio, 74 - 40129 Bologna (BO!
Contributo Conai Assolto ove dovuto. | Suoi dati saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali (Reg. UE 679/2016)



