OGGETTO:RICHIESTA CONCESSIONE IN USO OSSARI CIMITERIALI

Al sig. SINDACO del Comune

Di 

GAIARINE

Il  sottoscritto____________________________________________________

Nato a ________________________________il_________________________________________

Residente a____________________via________________________________________________

Codice fiscale N.___________________________________telefono________________________

CHIEDE

Che gli venga concesso, per 30 anni il diritto d’uso del seguente OSSARIO, con decorrenza dalla data odierna:

OSSARIO  n. _____________________di FILA _____________Vista_______________________

Posto nel cimitero comunale di______________________________________________________

Per la tumulazione dei resti mortali di______________________________________________________________________________

deceduto il____________________________

Con la presente domanda, il sottoscritto si impegna a versare l’importo dovuto a norma delle vigenti disposizioni comunali nonché tutte le spese inerenti alla stipula del relativo atto

Gaiarine il ____________________ 

     IL RICHIEDENTE

______________________________

Prezzo dell’ossario
 €. _____________

N°. OSSARI  concessi          _____________

TOTALE

 €. _____________

DETERMINA DI CONCESSIONE

    N°._____  DEL___________

