      Marca da bollo da €. 16,00
AL COMUNE DI RAGUSA

GESTIONE SERVIZI CIMITERIALI
SETT. V – SERV. III
Il/la sottoscritto/a ………………………………………, nato/a a …………………………………...

il ………………… e residente a ………………………………… in via …………………………....

Recapito telefonico/cellulare...........................................................................................
CHIEDO

alla S.V. la concessione di n°….. CELLETTE nel colombario del cimitero di ...........................................................................................................................................................da utilizzare per …………………………….……................., deceduto il ........................................... 

per …………………………………………...................., deceduto il …………………………….....

Ragusa, li .. .. …………………. 

Specificare: Ragusa Centro – Ragusa Ibla – Marina di Ragusa

                                                                                                                         Con osservanza 

         _______________________________________________________________________

Via M. Spadola n. 56 – Palazzo TARI – 1° piano – Tel. 0932-676556 – 0932-676554 – 0932-676659
pec: protocollo@pec.comune.ragusa.it
