Protocollo comunale
' Alla c.a.

Responsabile Settore III
Del Comune di

24040 MADONE

protocollo@comune.madone bg.it
comunemadone@pec.it

résso il ciriitere comunale, ",

Il/la Sottoscritto/a
Nato/a a il

residente a in via

recapito telefonico

titolare della concessione cimiteriale per il loculo/area n° uppo/ zona
| % grupp

ove & tumulata la salma di

nato/aa __ ' in data

deceduto/a a in data

Con la presente

1. COMUNICA I'avvenuta esecuzione dei lavori relativi alla:
O Posa in opera della lastra di chiusura del loculo n° gruppo

O Posain opera del monumento funebre dell’area n® zona

2. CHIEDE I’allacciamento della lamipada votiva per tale loculo/area

In fede




