






Al Sig. SINDACO del









COMUNE di PONTE NIZZA
OGGETTO: rimborso LOCULI CIMITERIALI.
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a _____________________________ il ________________________ residente a ________________________ via _________________________ cod. fiscale ___________________________

COMUNICA

la restituzione e

CHIEDE

come da regolamento cimiteriale comunale, il rimborso relativo alla restituzione dei loculi:

· Lotto n. _____________  n. _______________  n. ______ del cimitero comunale

· Lotto n. _____________  n. _______________  n. ______ del cimitero comunale

· Lotto n. _____________  n. _______________  n. ______ del cimitero comunale

PONTE NIZZA, ___________________

IL RICHIEDENTE

________________

