                                                                                          

   ALL'UFFICIO DI POLIZIA LOCALE
                                                                            

     COMUNE DI CIVITA D'ANTINO

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER TUMULAZIONE.

Io/la sottoscritto/a ____________________________, nato/a a _____________________ il _____________ e residente a  _______________ in via ______________________, con la presente richiede a codesto Ufficio l'autorizzazione per l'esecuzione delle operazioni di tumulazione del/lla Sig./ra _______________________ nato/a a _______________________ il _____________, residente a ___________________ in via ___________________ e deceduto/a presso _____________________________ a ___________________ il _________ alle ore ___:___ circa, 
nel:

 FORMCHECKBOX 
 loculo in concessione n. ___ fila n. ___del lotto n. ___sito nel Cimitero di ________________.
 FORMCHECKBOX 
 cappella gentilizia privata sita nel Cimitero di _____________________.

Fa presente che le operazioni di cui sopra saranno eseguite da  Ditta specializzata nel Settore Funebre, conformemente alla normativa vigente.

_____________________ lì  ___/___/________.
                       IL/LA RICHIEDENTE
                                                                                      _____________________________________

