Al Sig. RESPONSABILE DELL'UFFICIO DELLO STATO CIVILE
DEL COMUNE DI ROCCA CANAVESE (TO)
OGGETTO: Richiesta concessione loculo od ossario.
Il/La sottoscritto/a ...........................................................................................................................................
nato/a a ............................................................................................... il ............................................................
residente in ................................................................. via ........................................................ n. .....................
cod.fisc: ................................................................................ tel. ........................................................................
a conoscenza di quanto previsto dal vigente regolamento di polizia mortuaria e delle altre disposizioni in materia

C H I E D E
la concessione di un  FORMCHECKBOX 
 loculo  FORMCHECKBOX 
 ossario nel settore/gruppo ............................................................................
numero ................................................ fila ................................................ lato .................................................
del cimitero ............................................................... nel quale sarà tumulato/a ................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
Si impegna al pagamento della somma prevista, nei modi e nei termini che saranno comunicati dall’ufficio.

Allega:

.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
................................................. lì, ........................................
IL/LA RICHIEDENTE

.......................................................................
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