AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI APECCHIO

OGGETTO. Richiesta loculi cimiteriali. (parente/coniuge deceduto)
Il___  sottoscritt____    ____________________________________________________________ nat__  a _____________________ il____________________ residente a _____________________ via _______________________________ n. _____ , codice fiscale n. ______________________ con la presente   

CHIEDE

La concessione di n. _________ loculi nella __________ fila, nel Cimitero comunale di Serravalle di Carda.  

A giustificazione della richiesta dichiara:

1. di essere ____________del Sig. ___________________________ nato in __________________________ il ________________ deceduto  in data ____________  

Dichiara inoltre di accettare tutte le condizioni  poste dal Comune di Apecchio.

Apecchio, li  ______________

IL DICHIARANTE

_______________________

(firma leggibile per esteso)

