________________, Lì ________________

AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI

24030 COSTA VALLE IMAGNA

Oggetto: Richiesta tumulazione salma/ceneri in loculo/ossario.


Il sottoscritto 

nato  a                                                                      il 

residente a                                                       in  Via 

C.F . 

C H I E DE

di poter tumulare …………………… (salma/ceneri) del Sig. ………………………, nat…  a ……………………….. il ……………………………. e decedut…  a ……………………… il ………………… nel ……………. (loculo/ossario) del Cimitero di Costa Valle Imagna, di cui si chiede la concessione.

La richiesta è dettata dal fatto che …………………………………………………………………………………………………………………………………(i parenti del defunto sono  tumulati presso lo stesso cimitero/legame che lo stesso defunto aveva con il Paese/altri casi).

.
Si allega copia della carta d’identita.

Firma
