AL SIG. SINDACO 

del Comune di 

CAMPO nell'ELBA

OGGETTO: RINNOVO CONCESSIONE LOCULO CIMITERIALE.

Il sottoscritto _______________________________________________________________

nato a   _____________________________________________        il _________________

residente in ______________________________________   Prov. _____   cap. _________

via ________________________________________________________         n° ________

Cod. Fiscale ___________________________________________,  Tel. ___________________
PER CONTO DI 


  
                          ___________________________________________________________

Nato il  ____________       a __________________________________________________     


Cod. Fisc.  _______________________________,  

Residenza
___________________________________________________________________

CHIEDE IL RINNOVO DELLA CONCESSIONE
del loculo n° ______  fila ____   del cimitero comunale di _______________________ (*)  precedentemente concessa il _____________ rep. n° ________,

 in cui è tumulata la salma di ____________________________________________      che era nato/a  a ________________________________________ il ________________  deceduto/a    a ________________________________________  il __________________ .  


Distinti saluti

Data _______________











firma









__________________

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



Marca da bollo


€. 16,00








