Marca da bollo

€ 14,62








Alla c.a. del sig. Sindaco








Comune di Stregna

Oggetto: Richiesta mini loculo (ossario) nel cimitero comunale di ___________________________

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ il ____________________ e residente a ____________________________ via ____________________________________

codice fiscale ___________________________________

in qualità di ______________________ del/la defunto/a _________________________________

deceduto/a a _____________________________________ il _____________________________

richiede con la presente l'assegnazione trentennale di n. 1 mini loculo (ossario) nel cimitero comunale distinto in oggetto.

Allega alla presente la ricevuta di versamento della somma di € 250,00 effettuata sul c/c postale n. 15443336 intestato a Comune di Stregna – servizio Tesoreria.

Distinti saluti

Data ______________________









Firma _______________________________

