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k Modello n. 1 §|
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§ Marca da Bollo Al Sig. SINDACO
€ 16 00 **•*

S ' del Comune di SANTA MARINELLA $
£2
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fh RICHIESTA di concessione
3
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LOCULO

Con la presente il sottoscritto, Sig./Sig.ra

55 nato/a a ( ) il C.F.
tf — • — • v '

a e residente nel Comune di

)inVia_ n. CAP Tel.

VINCOLO DI PARENTELA COL DEFUNTO:
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$ CHIEDE LA CONCESSIONE DI N. 1 LOCULO CIMITERIALE in fila _ £

£3 Per la salma/ceneri/cassetta ossaria di , nato/a a sj

)il e deceduto/a il

nel Comune di , residente nel Comune

Chiede altresì l'allaccio della Luce Votiva nel loculo concesso, con invio del bollettino
all'indirizzo sopra specificato. Con eventuale cessazione nel loculo n. Rep. \%

9'jt £%
W i , Ut

ri I I Chiede deposito in Camera Mortuaria dal giorno al giorno 1%
sj impegnandosi a versare il dovuto, secondo quanto disposto da tariffe comunali (€ 1,50 al ?;3
SI giorno). g
Ut Ut

Chiede autorizzazione all'accoglimento fuori orario senza tumulazione / con tumulazione,

di ( ) in Via n. , la cui s*
ss

tumulazione avverrà il giorno alle ore ?;<

**j» *•.-;

l\* previo versamento del dovuto, secondo quanto disposto da tariffe comunali (€ 20 / € 30) £g
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m D E L E G A AL RITIRO AUTORIZZAZIONE ffl
nì m
SI* *»
Ut Ut
«*« S"
£v* Il Sottoscritto/a, come sopra generalizzato/a, delega al ritiro della presente autorizzazione, il *•*
$3 S*
fe Sig./Sig.ra. nato/a il nel f;jj

SS Comune di (prov. di ).
Sa

'& II Richiedente

Santa Marinella, fi Il Richiedente

sì

Si*

?^ Allegare documento di identità del richiedente e dell 'eventuale delegato. &
® uì
ni m
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