                                                                    

 Al Signor Sindaco 

                                                                    

del Comune di

                                                                     

24040 BOTTANUCO

Oggetto: RICHIESTA CONCESSIONE OSSARIO

Il Sottoscritto -------------------------------------------------------------------------------------

nato a ----------------------------------------------------  il --------------------------------------

residente a -----------------------------------Via -------------------------------------------------

codice fiscale nr. ---------------------------------------------------------------------------------

mail----------------------------------------------- Tel. --------------------------------------------

CHIEDE

la concessione di un ossario nel cimitero di Bottanuco per la tumulazione della salma di ---------------------------------------------------------------------------------------------------

nato/a  a ------------------------------------------------------ il ----------------------------------

deceduto a --------------------------------------------------- il ----------------------------------

residente prima del decesso presso il comune di  -------------------------------------------

dichiara di accettare sin d’ora tutte le condizioni stabilite nel regolamento di polizia mortuaria e negli atti ad esso connessi  nonché di quanto stabilito dalla concessione.

Ringrazia con osservanza.

Lì ------------------------------

      








IL RICHIEDENTE









       …………………………………..

- ai sensi del vigente regolamento viene assegnato l’ossario nr. ……….Zona ……….

- l’importo da versare per la concessione ammonta a € ………………

PER ACCETTAZIONE 




IL RESPONSABILE DI SETTORE

IL RICHIEDENTE …………………………….

               

**************

(N.B. Per  l’illuminazione votiva rivolgersi alla ditta Epis Felice  -  nr. Tel. 035662503 -  il primo sabato del mese presso il cimitero comunale)
































































































































