 All’Ufficio Tecnico – Servizio CIMITERIALE
del COMUNE di SONNINO
Il sottoscritto/a
_______









Residente a 
______
________via
__________
__________n.___                            

Cod. fiscale_______________________________tel./cell._____ 

____ 

consapevole delle responsabilità penali per chi attesta il falso

consapevole del contenuto del vigente Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria, 

DICHIARA DI ESSERE:

(barrare la voce che interessa)

· CONCESSIONARIO

· UNICO EREDE del Concessionario fu







· EREDE del Concessionario fu







DEL LOCULO  N. 

 Fila _____Blocco _______ Prospetto ______
NEL CIMITERO DI SONNINO, COME DA CONTRATTO DI CONCESSIONE.

CON LA PRESENTE AUTORIZZA A TITOLO GRATUITO

la tumulazione provvisoria nel  loculo di cui sopra della salma di_________________


deceduto/a _______________ il ___________
Sonnino, lì





firma

Si allega fotocopia di un documento d’identità

