Marca

da 

bollo


AL  SIG.  SINDACO  DEL

COMUNE  DI

SAN  SOSTENE

Il sottoscritto __________________________________, nato a __________________ (___) il __________________ e residente a ____________________in Via ________________________,

C H I E D E 

in accordo con tutti gli altri eventuali eredi, l’autorizzazione per  la sopraelevazione della tomba di ___________________________________________ nato a ______________________________  il _________________ e deceduto a __________________________ il _____________________, per la tumulazione di __________________________________ nato a _______________________ il _________________ e deceduto a ______________________________ il __________________.
Si obbliga ad eseguire i lavori sotto l’osservanza delle norme vigenti in materia di Polizia Mortuaria e non intralciare le vie di passaggio esistenti tra i vari loculi. 

Allega ricevuta del versamento di €. 258,23 sul cc. n. 12406880 intestato al Comune di San Sostene – Servizio di Tesoreria – causale Diritti cimiteriali – sopraelevazione tomba.

San Sostene, _________________

Con osservanza

_________________________________

