                                                                                            Spett.le COMUNE di MONTEVARCHI

                                                                                                                             “Servizi Cimiteriali”

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

Oggetto: DOMANDA DI ESTUMULAZIONE STRAORDINARIA PER …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

La sottoscritta …............................................................. nata  a ….................................................... il …........................................................... e residente a …................................................ in via …............................................................................................................................................................

                                                                     CHIEDE
Di essere autorizzata ad aprire il:

· Loculo/Ossarino N. …........................

Fila N. ….......................... Sez. …...................................................................................... del Cimitero di …..................................................................... dove è/sono tumulata la Salma/R.O./R.C. Di …....................................................................................... deceduto/a, per eseguire ESTUMULAZIONE STRAORDINARIA necessaria per...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ALLEGANDO

alla presente:

· ricevute di pagamento dei diritti cimiteriali;

· Documento di identità 

· Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà

In fede.

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