	Marca

da bollo

di € 16,00

	
	

	
	
	Al Comune di

	
	
	A R T E N A

	
	
	

	
	
	


OGGETTO: richiesta concessione loculo cimiteriale.


Il /La sottoscritto/a nato/a________________________il ____________________ e residente in _________________________ Via ___________________________ n.  _____   C.F. _____________________________ tel. _____________________  chiede la concessione di n. 1 loculo/i cimiteriale/i  per  la tumulazione della salma  di __________________, deceduto/a il ______________________, nato in ________________________________ il ___________________ e residente in _________________- Via ____________________________.


Comunica il seguente nominativo del  referente in caso di decesso del concessionario: 

cognome e nome ____________________________________

luogo e data di nascita _______________________________

residenza: indirizzo e città ________________________


Artena, lì  _______________________










_____________________________












(firma)


All.: copia documento di identità in corso di validità



