







EGR. SIG. SINDACO








del Comune di








28043 BELLINZAGO NOVARESE

Oggetto: RICHIESTA PER CONCESSIONE CIMITERIALE


   Il sottoscritto _____________________________________________________________

nato a ___________________ il ________________ e residente in __________________________

in Via ___________________________ n. ________  C.F. ________________________________

TELEFONO_____________________________

C H I E D E

La concessione in uso secondo le vigenti norme dello specifico Regolamento comunale di Polizia Mortuaria e Cimiteriale :

  del LOCULO COLOMBARIO segnato con il numero ______________________________

  della CELLETTA OSSARIO    segnata con il numero ______________________________

  della CAPPELLA CIMITERIALE segnata con il numero ___________________________

  dell’AREA CIMITERIALE      segnata con il numero ______________________________

nel Cimitero del Capoluogo / Fraz. Cavagliano


     Lo stesso si impegna a destinare la concessione richiesta secondo le norme stabilite dal Regolamento sopraccitato.

_____________________

                  data









__________________________










                       firma 

Destinatario della concessione: ______________________________________________________

Data del decesso                       ________________________
ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’
