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RICHIESTA LOCULI CIMITERIALI


AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI COLLAZZONE

AREA TECNICA E ATTIVITA’ PRODUTTIVE

1)…sottoscritt…………………………………………………………………………………………………………………………….

.nat….a ……………………………………………………………………………….il…………………………………………………

residente………………………………………………………………………………….Tel…………………………………………..

2)…sottoscritt…………………………………………………………………………………………………………………………….

.nat….a ……………………………………………………………………………….il…………………………………………………

residente………………………………………………………………………………….Tel…………………………………………..

3)…sottoscritt…………………………………………………………………………………………………………………………….

.nat….a ……………………………………………………………………………….il…………………………………………………

residente………………………………………………………………………………….Tel…………………………………………..

C.F……………………………………………………………… …………………………………………………………………….

……………………………………………………………… …………………………………………………………………….

Chied…..la concessione per anni 99 di n°……………..loculo/i cimiteriale/i.
Nel cimitero di …………………………………………………………………………………………………………………………..

per prenotazione viventi:.……………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

subordinando la stessa alla retrocessione al Comune, di eventuali ulteriori loculi o manufatti intestati al concessionario,

che d’ora in avanti si renderanno liberi.

I sottoscritti si impegnano a segnalare le variazioni di residenza utili per le comunicazioni che l’ufficio vorrà inoltrare.

Si dichiara di aver preso conoscenza della informativa esposta presso l’Area Tecnica e Attività Produttive in ordine ed ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n°. 196/2003 in materia di protezione dei dati personali.

Firma 1)……………………………………………………..

2)……………………………………………………..

3)……………………………………………………..

Collazzone, lì………………………….

________________________________________________________________________________________________



Marca da Bollo


€. 14,62








