








Al Responsabile dell’U. O.









SERVIZI CIMITERIALI del









COMUNE di SERAVEZZA

Oggetto: Richiesta di concessione loculo cimiteriale.-

Il/La sottoscritt_ _______________________________ nat_ a ________________________________ il _________, 

residente in__________________________ via _________________________________________ n° ___________, 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

CHIEDE

la concessione del loculo n°  ________ fila _____  del Cimitero di  _________________________________________

riservandolo per ________________________________________.


Distinti saluti.

Seravezza, __________________





         In fede

___________________________ 


______________________________________________________________ 

Spazio riservato all’Ufficio:

Concessione loculo
 € _____________ bolletta n° ____________  del ______________

Spese contrattuali
 € _____________ bolletta n° ____________  del ______________

Spese di registrazione
 € _____________ bolletta n° ____________  del ______________







Marca da bollo


   (€ 10,33)








