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Lì ______________________
Al Sig. SINDACO del Comune di

SANT'ANGELO IN VADO

OGGETTO: Manifestazione d’interesse per la concessione di loculi cimiteriali-.
Il/la    sottoscritto/a    ____________________________________________________________

nato/a    a _________________________________________________  il  __________________

residente    a ____________________________________ Via  ____________________________

n. _____, in possesso dei requisiti previsti dall’art. 29 del Regolamento Comunale di Polizia 

Mortuaria, manifesta la propria volontà di ottenere in concessione n. _____ locul__ posto/i 

nel Nuovo Cimitero del Capoluogo.

A tal fine dichiara di aver preso visione e di accettare le norme del vigente Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria.

Distinti saluti.

IL/LA RICHIEDENTE
_______________________________________

Codice Fiscale: ​​​​​​​​​​_____________________________________
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