AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI









     AVIGLIANO
OGGETTO: DOMANDA DI PRENOTAZIONE LOCULI - OSSARI CIMITERO DI POSSIDENTE.
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a ____________________ il _______________, residente in _______________, Via _________________________ n. _____
codice fiscale _______________________________________ telefono _____________________
chiede la prenotazione di
 FORMCHECKBOX 
 n. _____ loculo/i

 FORMCHECKBOX 
 n. _____ ossario/i
per la tumulazione, a morte sopravvenuta, di sé medesimo e dei seguenti altri familiari:
Cognome e Nome ________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ il ________________________,
residente in ____________________, Via _____________________________________ n. _____;
Cognome e Nome ________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ il ________________________,

residente in ____________________, Via _____________________________________ n. _____;

Cognome e Nome ________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ il ________________________,

residente in ____________________, Via _____________________________________ n. _____.

Il sottoscritto richiedente dichiara di essere a conoscenza e di accettare i criteri stabiliti dall’Amministrazione comunale, indicati nell’avviso pubblico approvato con determinazione del Responsabile del Settore n. 1/2010.

Data ____________________



          









Il richiedente





                            _________________________________
Allega: fotocopia documento di identità in corso di validità.
======================================================================
RISERVATO ALL’UFFICIO

Data di presentazione ____________________ Protocollo n. __________ 










L’addetto alla ricezione

