
 

 
COMUNE DI BIBBONA 

Piazza C. Colombo n. 1 

PEC: comune.bibbona@pec.it 
AREA 2 – AFFARI GENERALI  

 

 
 

________________________________________________________________________________ 

 

 P.zza C. Colombo, 1 CAP 57020  Bibbona 

Tel. 0586/672111   Fax 0586/670363 

www.comune.bibbona.li.it 

 

1 
Sig./Sig.ra ………………………………... 
Residente a ……………………………………. (…...) 

Cap. ………….. 

in Via/Viale/Piazza …………………………………….. n. ……. 
Tel. / Cell. …………………………... 

 
Alla c.a. del Comune di BIBBONA 

Piazza C. Colombo, 1 

 57020 BIBBONA 

Pec: Comune.bibbona@pec.it 

 

Oggetto: Richiesta rimborso per spese cremazione. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………….. nato/a a ………………………… (…..) il 

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

………………………………………..., codice fiscale …………………………………….. con la presente sono a 

chiedere di poter beneficiare del contributo forfettario di Euro 500,00 (Euro cinquecento/00) relativo alle spese 

sostenute per la cremazione della/del Sig./Sig.ra ………………………………………..., in qualità di 

………………………, residente in vita in Via/Viale/Piazza …………………………………….. n. ….. a 

……………………………………... (……..). 

Il contributo potrà essere versato tramite Bonifico bancario sul Conto corrente identificato con codice IBAN  

………………………………………….. della Banca …………………………………………………………………., filiale 

di ………………………………. (….). 

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

……….., ……………………………….. 

Allegati: 

- Copia fatture servizio cremazione; 

- Copia documento di identità del richiedente ed intestatario della fattura 

 

 

          

In fede 

        _______________________ 
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