







EGR. SIG. SINDACO








del Comune di







28043 BELLINZAGO NOVARESE
Oggetto: COMUNICAZIONE RETROCESSIONE CONCESSIONE CIMITERIALE

   Il sottoscritto ___________________________________________________________
residente in ______________________ in Via __________________________ , attuale intestatario

della seguente concessione relativa a :

o   CAPPELLA CIMITERIALE segnata con il numero ______________________________

o   AREA CIMITERIALE          segnata con il numero ______________________________

nel Cimitero del Capoluogo / Fraz. Cavagliano
con la presente COMUNICA la restituzione al Comune del diritto d’uso.
    Bellinzago Novarese, _________________________        















FIRMA








_______________________________
