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	C O M U N E   DI   G A I A R I N E
Provincia di Treviso



OGGETTO: RETROCESSIONE DELLA CONCESSIONE CIMITERIALE.







Al sig. SINDACO del Comune 








di








GAIARINE

^^^^^


Il sottoscritto_________________________________________________________

nato a ________________________________ il___________________________________

residente a _______________________________Via_______________________________

Codice fiscale N.____________________________________Telefono_________________

avendo fatto domanda in  data odierna della concessione del diritto d’uso dei loculi  NN. ___

_______________ di fila _________ vista_________ nel cimitero  di __________________

per la tumulazione della salma di _____________________________,deceduto a _________

________________ e di  ____________________________________, deceduta  a _______

_______________ il _______________________,

CHIEDE

la retrocessione  della precedente concessione del diritto d’uso del loculo n. _____________

fila_______________ vista ______________ posto nel cimitero di ____________________

di cui al contratto n.__________ del ___________________.



Certo dell’accoglimento della presente, rimane in attesa del rimborso di cui all’art. 32 - II c. del Reg.to Com.le di Polizia Mortuaria approvato con Delibera Consiliare n. 35 dell’08.08.1997.


Gaiarine, __________







IL RICHIEDENTE






____________________________
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