Al Signor SINDACO

del Comune di Santarcangelo

Servizi Cimiteriali

P.zza Ganganelli, 1

47822 Santarcangelo di R.

tel. 0541/356248  fax-0541/624.972

OGGETTO: Richiesta loculi per sepoltura.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a ______________________________________________ il _________________________ e residente a _________________________________ via _________________________________ n. ________ Cod. Fiscale ____________________________________ tel. __________________ ,

CHIEDE

l’assegnazione in concessione ottantennale dei loculi nn. _____________________, fila 4^ e 5^, gruppo __________, settore “____________________”, del Cimitero _______________________ per la tumulazione dei cadaveri/resti mortali di:

_________________________________________ e ____________________________________.

Santarcangelo di R., lì ________________________

In Fede

___________________________________


Dati relativi al versamento:


Quietanza n. _________________ del _____________________ di   €   _______________


Santarcangelo di R., lì ________________			Visto:


								Il responsabile del procedimento








Marca da bollo


€ 16,00











