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Al Sig. Sindaco








del Comune di





   30023        
CONCORDIA SAGITTARIA (VE)

_ l _ sottoscritto/a ___________________ nato/a a _____________________

(Prov. ______)  il  ______________ Cod. Fisc. _________________________

e residente a ______________________ Via ____________________ N°____

Tel. N° ____________ .

CHIEDE

· La concessione in uso di:
 FORMCHECKBOX 

Loculi 


posti N° ____
 FORMCHECKBOX 

Nicchia ossario

posti N° ____

 FORMCHECKBOX 

Tomba di famiglia
posti N° ____

Nel cimitero: 
 FORMCHECKBOX 
  Capoluogo

 FORMCHECKBOX 
   Località Sindacale
· Anagrafica destinatario:
Cognome e Nome _________________________

Data di nascita _______________ Data di morte _______________

Grado di parentela _________________

Cognome e Nome _________________________

Data di nascita _______________ Data di morte _______________

Grado di parentela _________________

· Motivazione della concessione: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________
_______________________________________________________________

· La permuta di:

 FORMCHECKBOX 

Loculi 


posti N° ____

 FORMCHECKBOX 

Tomba di famiglia
posti N° ____

· Anagrafica loculo/tomba:


Loculo/tomba
N°_____
Settore   ______


Colonna/fila
N°_____
Campata ______





Loculo/tomba
N°_____
Settore   ______


Colonna/fila
N°_____
Campata ______




· Anagrafica destinatario:
Cognome e Nome _________________________

Data di nascita _______________ Data di morte _______________

Grado di parentela _________________

Cognome e Nome _________________________

Data di nascita _______________ Data di morte _______________

Grado di parentela _________________

NOTE: _________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________


Li, ________________











FIRMA









   _____________________
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