                                                                     Spett.le COMUNE di MONTEVARCHI

                                                                                                      “Servizi Cimiteriali”
Oggetto: DOMANDA DI APERTURA LOCULO/OSSARINO per...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Il/La sottoscritto/a …....................................................................................................... residente in ….................................................................in Via ….....................................................................................................................................

                                                            CHIEDE

Di essere autorizzata ad aprire il:
LOCULO/OSSARINO N........... Sez. …..................................................................................................................................... ….^ Fila, del Cimitero di  …......................... dove è/sono tumulata/i/e la/i/le SALMA/R.O./Ceneri di ….......................................................................................... deceduto/a in data ….........................................................................................................................................  in qualità di …................................................... del/della defunto/a sopra nominato/a, per tumulare i R.O/R.C. Deceduto/a in data …............................
In fede.

Allegati: Fotocopia documento identità.

               Pagamento dei diritti cimiteriali

Montevarchi il …..................................

                                                                                              Il richiedente
                                                                        ……………………………………………..
