Marca

Bollo

€.16,00








AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI










         CASTEL RITALDI 

Castel Ritaldi lì __/__/____
OGGETTO: richiesta assegnazione Area cimiteriale 
Il/La sottoscritto_______________________ nato/a il __/__/____ a ______________, residente a ______________ via ________________ n. __, Rivolge domanda al fine di ottenere la concessione di una area cimiteriale ubicata nel cimitero di __________________, quolora ci fosse disponibilità, per la costruzione di una edicola funeraria di famiglia.
Fiduciosa ringrazia e porge distinti saluti.










Firma








    ____________________

Per contatti telefonici

tel. _____________
