 Al  Dirigente del  Settore Amm.vo 

 del Comune di  ORBASSANO

OGGGETTO :  “RICHIESTA CONCESSIONE”.
                                                  **********************
Il/ La sottoscritto/a  _______________________________    nato a ________________________ 

Il  ___________________   residente in _____________________ Via ______________________

(C.F. ________________________________________)  

TEL. _________________________   CELL. ___________________________________
C H I E D E
La concessione di:

     
LOCULO "STANDARD"  (cm.75 X cm.70 X cm. 2,40)
 
LOCULO "FUORI MISURA" (cm.85 X cm.70 X cm. 2,40)
     
CELLETTA   (cm. 30 x cm. 30 x cm. 70)

al n. _______________  fila __________________ 

Al costo totale di Euro _______________.

Tale/i  LOCULO/I - CELLETTA/E  (comprensivo/i/a/e di lapide, portafotografie e portafiori) e’ / sono destinato/i/a/e  ad ospitare:

· n. ______________ la salma/resti/ceneri del/lla Sig./Sig.ra  _____________________________

residente in vita in _______________________ Via ________________________________ nato a

 ______________________ il ____________  deceduto il ________________ 

a ____________________________

· n. ______________ la salma/resti/ceneri del/lla Sig./Sig.ra  ____________________________
residente in  ___________________________   Via _________________________________nato a 

 __________________ il _____________    alla data del decesso.

Orbassano, li’ __________________

                                                                               IL/LA/I RICHIEDENTE/I                                                                       

                                                                       ______________________________










Marca da bollo da € 16,00


























