AL SIG. SINDACO 

del Comune di 

CAMPO nell'ELBA

OGGETTO:
Richiesta piccolo loculo per conservazione resti mortali.

Il sottoscritto _______________________________________________________________

nato a   _________________________________________        il _________________

residente in __________________________________   Prov. _____   cap. _________

via ___________________________________________________         n° ________

Cod. Fiscale _______________________________________,

PER CONTO DI 


  
                          ___________________________________________________________

Nato il  ____________       a __________________________________________________     


Cod. Fisc.  _______________________________,  

Residenza
___________________________________________________________________

C H I E D E

di poter tumulare i resti mortali di __________________________________________ 
deceduto/a   a _______________________________________   il ________________ 

nel loculo piccolo n° _____  fila _____  del cimitero di __________________________ (1) 
resti provenienti da 
□  esumazione

campo _________  fila ____   n°___





□ estumulazione

loculo n° ______   fila_____
del cimitero di __________________________________________ .
Data _______________











firma









__________________

(1) Marina di Campo, San Piero, Sant’Ilario

COMUNE DI CAMPO NELL’ELBA

Visto, si autorizza quanto richiesto.

Sede, lì ____________




IL FUNZIONARIO RESPONSABILE









_____________________________




Marca da bollo


€. 14,62








