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MARCHE DA BOLLO         € 16,00
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	Spett.le
Comune di Valdobbiadene
Piazza Marconi 1
31049 VALDOBBIADENE (TV)




OGGETTO: 	Richiesta di concessione cimiteriale di loculo/celletta ossario

Il/La sottoscritto/a _______________________________ (cod.fisc. ________________________) nato/a a ________________________ , il ______________________, residente nel Comune di  ____________________________ ( ____ ), in via ______________________________ n. ______
c.a.p. ____________ , e-mail _______________________________________________________ 
tel. _________ ___________________ cell. _______ ___________________
chiede la concessione di n. _______ ________________________________(precisare se loculo o celletta ossario) nel cimitero di ______________________________________________________ 
per la tumulazione dei resti mortali di _________________________________________________
nato il __________________________ a _______________________________________ ( ____ )
deceduto il ______________________ a _______________________________________ ( ____ )
_____________________________________ (precisare il rapporto di parentela con il richiedente). 
ALLEGA: 
1) documento di identità; 
2) ricevuta del pagamento del canone di concessione.




__________________, __________________
	luogo	data
Il richiedente
_________________________

	
	
	


COMUNE DI VALDOBBIADENE
1^ Unità organizzativa

Si autorizza assegnazione loculo/i o celletta/e ossario n. _____________ del blocco ___________.

Valdobbiadene, _____________________
L’incaricato dell’ufficio comunale
_______________________RISERVATO UFFICIO
prot. interno n. 	_______________
Fascicolo 	_______________
Concessione cimiteriale n. ______


