







Al Sig. SINDACO









del Comune di









24040 - MADONE









OGGETTO: Richiesta concessione area cimiteriale.


Il sottoscritto_______________________________________________________ nato a ___________________________________________________ il _____________________ residente a _____________________________________ in via ____________________________ professione _______________________________ codice fiscale ____________________________

CHIEDE

la concessione dell’area cimiteriale nr. _________________________ per la tumulazione della salma di ____________________________________________________________________ nato a ________________________________________ in data ___________________________ deceduto a _________________________ in data  ________________________  e per la futura tumulazione di _________________________.
Madone, li _____________________

                                                                                          In fede



         ______________________

