Al Signor SINDACO

del Comune di Santarcangelo

Servizi Cimiteriali

Piazza Ganganelli, 1
47822 Santarcangelo di R.

tel. 0541/356248  fax-0541/624.972

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ residente a ______________________________ via ____________________________ n. ______ tel. ________________ in qualità di _________________________ del defunto, con la presente

COMUNICA

che il giorno ____________________ alle ore ____________ verrà trasportato nel cimitero __________________________ il cadavere del defunto _________________________________ pat. ______________________ nato/a a ____________________________ il ________________ e deceduto/a a ________________________________ il _______________, per essere tumulato.

· nel loculo n. __________ fila __________ gruppo ______________

· nella tomba di famiglia ____________________________________

· nella cripta ______________________________________________

ubicato/a nel settore _______________________________

COMUNICA altresì che provvederà a collocare nuova lapide in marmo rispettando le disposizioni regolamentari vigenti.

Si allega:

· copia del contratto di concessione del loculo/ tomba di famiglia/ cripta o relativi estremi.

· copia del pagamento compensi per prestazioni cimiteriali.
· copia del pagamento diritti collocazione lapide.






  in fede

data __________________
_________________________



per conferma

agenzia onoranze funebri



          timbro e firma


_________________________

Servizi Cimiteriali Via Piazza Ganganelli, 1 - 47822 Santarcangelo di R.

tel. 0541/356248  fax-0541/624.972

Spazio riservato all’ufficio:


note ___________________________________			Nulla osta


        ___________________________________


        ___________________________________	il responsabile del procedimento


        ___________________________________


        ___________________________________


data __________________








